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El trasplante de precursores hematopoyéticos es una alternativa de tratamiento 
para distintas condiciones en la población pediátrica y requiere un régimen 
quimioterapéutico con posibles complicaciones como la mucositis oral. 
Objetivo:  Determinar la aparición de mucositis oral en los pacientes ingresados  a 
la Unidad de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la Fundación 
Hospital de la Misericordia y relacionarla con el índice de placa, el conteo de 
leucocitos y el tipo de trasplante y régimen de acondicionamiento. Determinar la 
adherencia al protocolo de cuidado oral. Métodos: Estudio descriptivo 
observacional longitudinal de los pacientes que ingresaron a  la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos del HOMI en el período entre 
Julio de 2010 y septiembre del 2011. Resultados: Se diagnosticó Mucositis en 
grados 1 y 2 en 7 pacientes (53.8%). Al momento de aparición de la mucositis el 
porcentaje de placa varió entre 11.2 y 100% y el conteo de leucocitos, expresado 
en K/uL,  fue 1 ±2.26. De los 7 pacientes que sufrieron mucositis, 4 recibieron 
trasplante autólogo (57.1%), 2 alogénico de cordón umbilical (28.5%) y uno 
alogénico de médula ósea (14.2%). El régimen quimioterapéutico fue mieloablativo 
en 6 pacientes y en uno fue no mieloablativo. Conclusiones : No se encontró 
asociación entre la aparición de mucositis y el índice de placa. El conteo de 
leucocitos fue bajo en todos los pacientes que desarrollaron mucositis. La 
aparición de la misma se asoció más con el régimen quimioterapéutico que con el 
tipo de trasplante. La adherencia al protocolo de cuidado oral fue alta. 
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The hematopoietic stem cells transplant is a treatment option for many pediatric 
conditions, its implementation involves a chemotherapeutic regime with possible 
complications such as oral mucositis Aim:  Determine the occurrence of oral 
mucositis in patients admitted to the unit of transplantation of precursors 
hematopoietic of the Foundation Hospital of mercy and link it with index plate, 
white blood cell count and the type of transplant and conditioning regime. Stablish 
adherence to the Protocol of oral care. Methods: Longitudinal observational 
descriptive study of patients admitted to the hematopoietic stem cells 
transplantation unit at the HOMI in the period from July 2010 to September 2011. 
Results:  Mucositis was diagnosed in grades 1 and 2 in 7 patients (53.8%.) At the 
time of appearance of mucositis the percentage of plaque varied between 11.2 and 
100% and the white blood cell count, expressed in K/uL was 1 ±2.26. Out of 7 
patients who suffered mucositis, 4 received autologous transplantation (57.1 per 
cent), 2 allogeneic umbilical cord (28.5 per cent) and one allogeneic bone marrow 
(14.2%). The chemotherapy regime was mieloablative in 6 patients and one was 
not mieloablative. Conclusions : No association between the occurrence of 
mucositis and plaque index was found. The white blood cell count was low in all 
the patients who developed mucositis. The appearance of the oral mucositis was 
more associated with the chemotherapeutic regimen than the kind of 
transplantation. Adherence to the Protocol of oral care was high. 
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El trasplante de precursores hematopoyéticos se ha constituido en una importante 
alternativa de tratamiento de distintas condiciones neoplásicas y no neoplásicas en la 
población pediátrica. Dentro de las neoplasias se pueden citar las neoplasias linfoides, 
mieloides y el neuroblastoma; mientras que en las condiciones no neoplásicas se 
encuentran la anemia de células falciformes, anemia de Fanconi, anemia aplásica, la 
aplasia medular y enfermedades metabólicas, entre otras. 
 
 
 El trasplante puede ser alogénico o autólogo1. Para la realización del trasplante el 
paciente requiere un régimen de acondicionamiento que puede  ser  mieloablativo o no 
mieloablativo; mediante quimio y/o radioterapia2. En particular en la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos, de la Fundación Hospital de la 
Misericordia (HOMI) solo se aplica quimioterapia. 
 
 
Aproximadamente, el 50% de los niños que reciben quimioterapia para cánceres 
desarrolla al menos una complicación limitada a la cavidad oral.3 Una de las principales 
complicaciones en los pacientes que reciben el régimen de acondicionamiento y el 
trasplante de precursores hematopoyéticos es la mucositis oral, que puede afectar de 
manera importante el curso del mismo. La mucositis oral produce dolor, disfagia y 
predispone al paciente al desarrollo de infecciones locales y sistémicas.4 En los 
pacientes que reciben  quimio y/o radioterapia se ha reportado una incidencia de 
mucositis oral a nivel mundial de 75 a 100%.5 
 
 
Se han aplicado diversas modalidades de tratamiento para prevenir y tratar la mucositis 
oral, con algún beneficio para los pacientes pero sin que ninguna haya mostrado 
resultados satisfactorios en la mayoría de los individuos evaluados; se pueden citar la 
amifostina, las enzimas hidrolíticas, astillas de hielo, alopurinol, bencidamina, cuidado 
oral, entre otros.6 
 
En un reporte que cubrió 46 centros de trasplante en 16 países europeos, las 
enfermeras manifestaron que la mucositis oral, es una de las condiciones que más 
afecta la calidad de vida de los pacientes y que las estrategias más empleadas para 
prevenir y/o tratar esta condición son medidas de higiene oral, enjuagues con 
clorhexidina y otros antimicrobianos.7 
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Sabater y col evaluaron la higiene oral, la ausencia de cavidades el índice de placa y la 
inflamación gingival durante el tratamiento oncológico en 97 pacientes adultos. Los 
pacientes que durante la quimioterapia mostraron valores elevados del índice de placa y 
del índice gingival presentaron más altos porcentajes de mucositis, comparados con los 
pacientes con índices de placa y gingival bajos. Igualmente, de los pacientes que se 
cepillaron 3 veces al día el 26.7% desarrolló mucositis, de los que se cepillaron una vez 
al día el 68.4% sufrieron mucositis y de los que no se cepillaban regularmente el 65.9% 
desarrollaron mucositis. En cuanto al COP no se presentaron diferencias en la 
incidencia de mucositis.8 
 
 
Durante el primer año de funcionamiento (julio 2007 a julio 2008) de la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la Fundación Hospital de la Misericordia 
HOMI, se implementó un protocolo de cuidado oral, diseñado por un equipo de trabajo 
conformado por docentes y residentes del posgrado de Estomatología Pediátrica y 
Ortopedia Maxilar y los oncohematólogos de la Unidad de Trasplante. Al aplicar el 
protocolo a los 10 pacientes atendidos ese año en la Unidad, solo dos desarrollaron 




Se ha continuado la implementación del protocolo de cuidado oral en esta Unidad  y se 
evaluaron además del índice de placa, el conteo de leucocitos, el tipo de trasplante y de 
régimen de acondicionamiento y la adherencia al protocolo de cuidado oral y su relación 
con la aparición de la mucositis oral.  
2.  JUSTIFICACIÒN 
 
La necesidad de prevenir y tratar adecuadamente la mucositis oral continúa siendo un 
reto en los centros de trasplante en todo el mundo, considerando la alta incidencia, las 
implicaciones que conlleva para el paciente y sus acudientes y para el éxito mismo del 
trasplante. 
Algunos trabajos se han centrado en la aplicación de protocolos de cuidado oral, que 
incluyen tratamiento odontológico integral antes de iniciar el régimen de 
acondicionamiento, la educación en higiene oral, el control de placa y la utilización de 
distintos enjuagues principalmente con actividad antimicrobiana. Estos protocolos 
pueden influir en la disminución de la carga microbiana reduciendo la probabilidad de 
sobreinfección de las lesiones antes y durante la ulceración, lo que incide en una  
cicatrización más rápida y en la prevención de complicaciones. 
 
A excepción del trabajo de Álvarez y Marín, en Colombia no se han reportado estudios 
acerca de la prevención y/o tratamiento de la mucositis oral en pacientes pediátricos 
receptores de trasplantes de precursores hematopoyéticos y que además tengan en 
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cuenta el medio colombiano, el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que 
planteen estrategias costoefectivas. 
 
Estas consideraciones resaltan la necesidad de continuar la aplicación del protocolo 
de cuidado oral en el HOMI, reportado por Álvarez y Marín y de evaluar la aparición de 
mucositis en relación con otras variables además del índice de placa, como el conteo 





3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuál es la ocurrencia de mucositis oral en los pacientes de la Unidad de Trasplante de 
Precursores Hematopoyéticos, de la Fundación Hospital de la Misericordia (HOMI), a 
quienes se aplica el protocolo de cuidado oral  y cuál es la  relación con el índice de 
placa, el conteo de leucocitos y el tipo de trasplante y régimen de acondicionamiento? 
 
 
4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
La mucositis oral es una de las complicaciones más graves y frecuentes en los 
pacientes sometidos a quimio y/o radioterapia; se ha reportado que entre 75 y 
100% de estos pacientes desarrollan la complicación. La mucositis oral puede 
causar dificultad para la alimentación, dolor y predispone a infecciones locales y 
sistémicas. Se han evaluado diversas modalidades de tratamiento sin que hasta el 
momento exista alguna con una alta eficacia.  
 
Se busca reducir la incidencia y severidad de la mucositis oral en la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la Fundación Hospital de la 
Misericordia, mediante la aplicación del protocolo de cuidado oral, implementado 
inicialmente por Álvarez y Marín en 2007 
 
 
5. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la aparición de mucositis oral en los pacientes ingresados  a la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la Fundación Hospital de la Misericordia 
y relacionarla con el índice de placa, el conteo de leucocitos y el tipo de trasplante y 
régimen de acondicionamiento 
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6.     OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
1. Determinar el control de placa bacteriana en cada paciente, 2 veces por      
semana, mediante el índice de O´Leary, estableciendo el grado de higiene oral 
alcanzado por cada paciente. 
2. Registrar la presencia de mucositis y su grado de severidad de acuerdo a la 
clasificación de la OMS.  
 
3. Describir la relación entre el momento de aparición de la mucositis y el índice de 
placa bacteriana 
 
4. Describir la relación entre el momento de aparición de la mucositis y  el conteo de 
leucocitos. 
 
5. Describir la relación entre la aparición de la mucositis y el tipo de trasplante y 
régimen de acondicionamiento. 
6. Conocer el grado de adherencia al protocolo de cuidado oral. 
 
 
7. MARCO TEÓRICO 
 
7.1 TRASPLANTE DE PRECURSORES HEMATOPOYÉTICOS 
 
 
El trasplante de progenitores o precursores hematopoyéticos es una terapia 
aceptada para una gran variedad de enfermedades y consiste en la infusión de 
estas células obtenidas de la médula ósea, la sangre periférica o  el cordón 
umbilical, a un paciente que ha sido previamente acondicionado para recibir el 
injerto. En algunos casos el trasplante corrige defectos congénitos o adquiridos en 
la producción de las células sanguíneas y/o función inmune. En otros casos 
restaura la hematopoyesis después de dosis altas de quimio y/o radioterapia por 
enfermedades malignas así como la posibilidad de inmunoterapia adoptiva contra 
el cáncer.2, 10-11 
Las células precursoras se diferencian y proliferan en uno de los tres tipos de 
células sanguíneas maduras: Eritrocitos, leucocitos y plaquetas las cuales pasan 
al torrente sanguíneo. Los huesos de la pelvis, el tórax (esternón) y fémur 
contienen la mayor cantidad de médula ósea y de células precursoras. 
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También existen algunas células precursoras circulando en el torrente sanguíneo. 
Estas son denominadas células precursoras de sangre periférica (PBSC, por sus 
siglas en inglés). El mejoramiento en los métodos de recolección y 
almacenamiento de células precursoras de sangre periférica ha hecho de ellas 
una fuente cada vez más importante de estas células precursoras para cierto tipo 
de trasplantes (especialmente para los trasplantes autólogos de médula ósea o de 
células precursoras.) 10,11 
El trasplante autólogo   consiste en obtener células progenitoras 
hematopoyéticas del propio paciente, conservarlas y reinfundirlas, después de 
administrar dosis de quimioterapia y/o radioterapia ablativa, como se observa en 
la figura 1.2 
 
FIG. 1. Esquema de los pasos seguidos en el trasplante autólogo. 
En la actualidad, la fuente más utilizada para el autotrasplante son las células 
obtenidas de la sangre periférica por medio de procedimientos de aféresis.2 
Ventajas de este tipo de trasplante: 
• No requiere la búsqueda de un donante. 
• Menor toxicidad relacionada con el procedimiento. 
• Se puede realizar en pacientes de mayor edad (60 - 65 años). 
• No existen las complicaciones indeseables de enfermedad injerto contra 
huésped (EICH). 
• Permite la fase  de consolidación en los tumores sólidos, en el momento en 
que la masa tumoral es menor. 
• Se necesita un número menor de células para la reconstrucción medular 
que en el trasplante alogénico. 
 
Desventajas: 
• Las células recolectadas pueden tener una calidad deficiente. 
• Existe el riesgo de contaminación con células tumorales. 
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• Mayor frecuencia de fallo en la recuperación medular debido a defectos en 
el microambiente medular, influido por la enfermedad de base y/o los 
tratamientos previos. 
• Aumento del porcentaje de recaída por enfermedad mínima residual y no 
existencia de efecto injerto contra leucemia.2 
 
Indicaciones del trasplante autólogo son: Neuroblastoma de alto riesgo, Linfoma 
no Hodgkin de alto riesgo en primera remisión completa con infiltración inicial a la 
médula ósea, al sistema nervioso central o con mala respuesta al tratamiento 
inicial, Linfoma de Hodgkin en recaída temprana o  resistencia al tratamiento 
inicial, Tumor de Wilms metastásico, Sarcoma de Ewing de alto riesgo, 




Trasplante Alogénico : Es un tratamiento ampliamente utilizado para  
enfermedades hereditarias  y/o hematológicas,  neoplásicas  y no neoplásicas.11 
Es efectuado entre individuos de una misma especie, genéticamente no idénticos. 
El procedimiento implica la infusión de células progenitoras hematopoyéticas 
(CPH) de un donante sano, a un paciente que se ha sometido a un tratamiento de 
acondicionamiento administrado previamente, con el fin de erradicar las células 
neoplásicas y la capacidad de respuesta inmune del receptor, para evitar un 
rechazo del injerto una vez infundido. 
La principal limitación para la realización de este tipo de trasplante es la 
disponibilidad de un donante familiar HLA compatible. Sin embargo, los avances 
obtenidos en los últimos años en el campo de la inmunología y la biología 
molecular, así como la creación de registros de donantes de médula y bancos de 
sangre de cordón, han permitido ampliar las posibilidades de encontrar donantes 
histocompatibles no relacionados para los pacientes que lo requieren. El proceso 
para llevar a cabo el trasplante alogénico se observa en la figura 2.2,10 
 
                           FIG. 2. Esquema de los pasos seguidos en el trasplante alogénico. 
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Entre 1968 y 1988, la médula ósea fue la única fuente de células madre 
hematopoyéticas. Sin embargo, el trasplante de células de la médula ósea se ve 
limitado por el complejo mayor de histocompatibilidad,  HLA, presentando un alto 
riesgo de enfermedad de injerto contra huésped, infecciones oportunistas y la 
disponibilidad de donantes. En 1988 se realizó con éxito el primer trasplante de 
células de cordón umbilical  para tratar a un niño con anemia de Fanconi; desde 
ese momento la sangre del cordón umbilical ha sido cada vez más utilizada como 
una fuente alternativa de células madre  para el tratamiento de enfermedades 
hematológicas principalmente en los niños, pero su aplicación en adultos está 
aumentando.11 
 
Ventajas de este tipo de trasplante: 
• Se trasplantan CPH sanas. 
• Efecto injerto contra tumor. 
 
Desventajas: 
• Restringido a un número reducido de pacientes (posibilidad de donante, 
grupos étnicos, edad, estado general). 
• Posibilidad de EICH. 
• Mayor rechazo. 
• Necesidad de inmunosupresión más severa. 
Este tipo de trasplante comprende las siguientes variantes: 
• Hermanos HLA-idénticos 
• Familiares parcialmente compatibles 
• No familiares, total o parcialmente compatibles2 
 
• Las indicaciones para realizar trasplante alogénico son: Leucemias 
linfoides, Leucemia mieloide, Linfoma no Hodgkin, Linfoma Hodgkin, 
Aplasia medular adquirida o congénita, Inmunodeficiencia severa 
combinada, síndrome de Wiskott-Aldrich, Síndrome Mielodisplásico, 
Talasemia Mayor y errores innatos del metabolismo.2,10 
 
Sus diferencias con el trasplante autólogo se muestran en la tabla 1.2 
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TABLA 1. Comparación entre trasplante hematopoyético alogénico y autólogo 
Parámetro Autólogo Alogénico 
Necesidad de donante No Sí 
Contaminación con células 




rápida Más lenta 
Facilidad del proceso ++ + 
Efectos adversos Ligeros 
Frecuentemente 
severos 
Hematopoyesis duradera Sí Sí 
Enfermedad injerto contra 





criopreservación Sí No 
Efecto injerto contra 
leucemia No Sí 
Edad límite para los 
candidatos (años) 60-70 40-55 
 
 
Actualmente en el mundo se realizan cada año alrededor de 50.000 trasplantes 
de progenitores hematopoyéticos y en Estados Unidos se realizan cada año 1276 
trasplantes en niños de los cuales el 54% son trasplantes alogénicos y el 46% 
restantes trasplantes autólogos. 2 
Los pacientes manifiestan que las ulceraciones orales, las náuseas, el vómito, la 
diarrea y la fatiga son los efectos más impactantes del régimen de 
acondicionamiento para recibir el trasplante; en particular las úlceras orales. 
Régimen de acondicionamientos utilizados 
 Hasta hace poco más de diez años prácticamente todos los trasplante alogénicos 
de precursores hematopoyéticos, se llevaban a cabo utilizando regímenes de 
acondicionamiento mieloablativos (RAM) donde los objetivos principales eran 
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erradicar la enfermedad de base y evitar la posibilidad del rechazo del trasplante 
mediante la administración de dosis altas de diferentes agentes 
quimioterapéuticos, generalmente busulfán y ciclofosfamida, asociados o no a la 
aplicación de irradiación corporal total (RCT). De esta manera, el injerto no sólo 
proporciona la reconstitución de la médula ósea, pero tiene un beneficio adicional 
cuando los linfocitos derivados del donante montan una respuesta inmune 
específica para erradicar la enfermedad residual. 12 
El aspecto negativo más importante de estos trasplantes es la alta toxicidad aguda 
y a largo plazo que puede ocasionar complicaciones endocrinas, pulmonares, 
oculares, trastornos del crecimiento y la posibilidad también de aparición de 
neoplasias secundarias. Este fue el principal motivo para que diferentes grupos 
médicos intentaran otras estrategias que hicieran posible brindar el beneficio del 
trasplante a más pacientes, fue entonces cuando a finales de la década de los años 
noventa empezaron a ser publicados los primeros resultados de TPH donde la 
estrategia del régimen de acondicionamiento se modificó para utilizar ahora 
combinaciones de medicamentos  con o sin RCT, donde el efecto que se buscaba 
era más el de una intensa inmunosupresión que permitiera la siembra del injerto 
disminuyendo la toxicidad aguda y crónica y donde el efecto de injerto contra el 
tumor jugara un papel mucho más importante. A esta modalidad de trasplante se le 
conoció inicialmente como mini-trasplante o trasplante no mieloablativo, desde 
hace pocos años la tendencia es a nombrarlos como trasplantes donde se utilizan 
regímenes de acondicionamiento de intensidad reducida (RAIR), que consisten en 
dosis bajas de quimioterapia y / o radioterapia, lo que disminuye la toxicidad 
relacionada con el régimen. Se ha sugerido también que pueden ser separados en 
aquellos donde se utiliza RCT a dosis bajas más fludarabina (flu), y otro grupo 
donde los esquemas incluyen fludarabina más agentes alquilantes como el 
busulfán, ciclofosfamida o melfalán que serían los acondicionamientos de 
intensidad reducida propiamente dichos.12-14.  
 
 
La supervivencia global en pacientes sometidos a régimen no mieloablativo, se ha 
reportado más alta en comparación con aquellos sometidos a trasplante 
mieloablativo convencional, mientras que otros han informado de los resultados 
de supervivencia  similares.  El mejoramiento  de la supervivencia y la seguridad 
es a menudo atribuido a menor régimen de toxicidad, sin embargo, tiene 
influencia el estado inicial de salud sobre este resultado. Se ha reportado que la 
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supervivencia global sin recaídas y la mortalidad son influenciadas negativamente  
cuando se  trata de donantes  y de receptores  adultos mayores, un pobre estado 
fisiológico del receptor, las enfermedades de alto riesgo y la historia de un 
tratamiento intensivo.12-13  
A pesar del perfil de menor toxicidad asociada con el régimen no mieloablativo, 
pueden presentarse los efectos tóxicos asociados con el trasplante mieloablativo 
convencional y las respectivas complicaciones. Al igual que con un trasplante 
mieloablativo convencional, el paciente  puede sufrir mielosupresión, EICH y otras 
toxicidades relacionadas con el régimen, sin embargo, la gravedad general es 
menor. El grado y duración de la anemia, trombocitopenia y neutropenia han sido 
reportados como menores en los pacientes con régimen no  mieloablativo.12 
Además, los regímenes no mieloablativos son en general menos eméticos, 
además de estar asociados con menos casos relacionados con el régimen de la 
mucositis. La ausencia de mucositis permite que el paciente  mantenga un estado 
nutricional razonable, lo que reduce la necesidad de nutrición parenteral total, en 
comparación con el receptor del trasplante mieloablativo convencional.12  
 
7.2 MUCOSITIS ORAL 
La Mucositis Oral (MO) es un efecto secundario, inflamatorio y citotóxico, doloroso 
y debilitante de muchas formas de quimioterapia (QT) y radioterapia (RT). La 
probabilidad que los pacientes pediátricos en tratamiento para el cáncer 
experimenten la MO ha aumentado significativamente por las altas dosis y 
múltiples agentes quimioterapéuticos que  son utilizados en los últimos años.15 
Esta condición se manifiesta como eritema, atrofia, erosiones y úlceras, con 
variable extensión. Puede ser exacerbada por factores locales, tales como el 
trauma con las superficies dentales o la colonización microbiana.  La MO grave se 
asocia con fiebre alta, riesgo de infección,  dependencia total de la nutrición 
parenteral, uso de analgésicos por vía intravenosa y riesgo de mortalidad en los 
primeros 100 días del trasplante de precursores hematopoyéticos.4,16-18 
Las manifestaciones subjetivas de la mucositis oral incluyen dificultades y/o dolor 
para masticar, beber, tragar y hablar lo que puede requerir el empleo de 
analgésicos opioides, para el control de la sintomatología. Estos analgésicos no 
siempre son adecuados para aliviar  el dolor de la mucosa y pueden conducir a 
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otros problemas tales como sensación de resequedad en la boca y 
estreñimiento.16 
Estos pacientes también pueden llegar a ser socialmente introvertidos, presentar 
trastorno del sueño y hasta deprimirse debido a una discapacidad funcional por la 
mucositis oral.19  
 
7.2.1. CLASIFICACIÓN DE LA MUCOSITIS ORAL : Existen varias escalas de 
medición propuestas por centros para tratamiento del cáncer o por diferentes 
autores. La más empleada es la difundida por la OMS, que tiene en cuenta tanto 
las manifestaciones objetivas de la condición como las subjetivas del paciente.19 
GRADO ESCALA SIGNOS  ESCALA PACIENTES  
0 = NO MUCOSITIS NO MUCOSITIS NO MUCOSITIS 





ERITEMA O ÚLCERAS 
POCO EXTENSAS 
DOLOR AL COMER 




SÓLO ACEPTA LÍQUIDOS 
POR VÍA ORAL 
4 = COMPROMISO 
VITAL 
ÚLCERAS EXTENSAS NO TOLERA 





7.2.2. PATOBIOLOGIA DE LA MUCOSISTIS ORAL 
 
La comprensión de que la mucositis es la consecuencia de una secuencia  
compleja  de eventos biológicos y no sólo el resultado de la muerte directa de 
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células clonigénicas fue un paso crítico en el avance del conocimiento sobre la 
patobiología  relacionado con la lesión de la mucosa.17 
Este concepto deja sin fundamento  el dogma que señalaba que la mucositis es  el 
producto de  la destrucción indiscriminada de las células madre basales por la 
radiación o la quimioterapia. Las implicaciones de esta hipótesis han significado el 
diseño de métodos para prevenir o tratar la mucositis, mediante la modulación  
indirecta de las vías a través de las cuales ejercen sus efectos la radiación o la 
quimioterapia.17 
Los mecanismos probables que explican la patobiología  de la mucositis oral 
incluyen procesos biológicos complejos mediados por una serie de citoquinas 
inflamatorias, el efecto directo del fármaco quimioterapéutico o de la radiación en 
el epitelio basal, el tejido conectivo y el medio ambiente microbiano oral.20 
Un mecanismo importante que en la actualidad se ha señalado es la ruta de 
apoptosis. El daño tisular observado durante el curso de la  mucositis parece ser 
consecuencia de la apoptosis celular en lugar de necrosis. Cambios apoptóticos 
se han observado en los fibroblastos y las células endoteliales. Por lo tanto, la 
apoptosis y su regulación, son también factores cruciales en el desarrollo de la 
mucositis oral.17 
Sonis ha descrito la MO en cinco fases: Iniciación, señalización, amplificación, 
ulceración y cicatrización.17,20 
Mientras que ningún proceso fisiológico complejo puede ser fraccionado, este 
enfoque progresivo proporciona bases para la comprensión de los 
acontecimientos que subyacen en la secuencia de eventos que conducen a la MO. 
En el proceso de la mucositis dos hechos caracterizan la fase de iniciación. La 
radiación y la quimioterapia dañan directamente el ADN  causando roturas en las 
cadenas que lleva a la muerte de los clones de las células epiteliales basales. Aún 
más significativo desde el punto de vista del daño tisular final, es la generación de 
especies reactivas del oxígeno (ROS).17 
Durante la  fase de respuesta del daño primario por  la  quimioterapia, la radiación 
y  la generación de ROS, se inician una serie de acontecimientos biológicos que 
interactúan.17 
Las vías de transducción de señales activadas por la ruptura de las cadenas de 
DNA y por la peroxidación lipídica, activan  una serie de factores de transcripción, 
como el factor de transcripción nuclear NF-kB, p53,  Wnt y sus vías  asociadas.17 
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El NF-kB se encuentra entre uno de los más estudiados en relación a la mucositis; 
la quimioterapia y la radiación pueden activar directamente este NF-kB, e 
indirectamente se puede activar por ROS.17 
Entre los 200 genes cuya expresión está regulada por NF-kB están los 
relacionados con la producción de moléculas que han demostrado actividad en la 
patogénesis de la mucositis incluyendo citoquinas y moduladores de citoquinas, 
moléculas de respuesta al estrés como COX-2, óxido nítrico sintetasa inducible y 
superóxido dismutasa;  igualmente moléculas de adhesión celular. Es importante 
destacar que la apoptosis es una consecuencia de los efectos del NF-kB en las 
células normales.17 
Las siguientes son las fases de señalización y amplificación, en las que las 
moléculas inducidas en la fase inicial a través de mecanismos de 
retroalimentación positivos incrementan los efectos ya mencionados, con la 
consiguiente expansión de la apoptosis y reacción inflamatoria, mediados por el 
Factor de Necrosis Tumoral alfa (FNTα) e Interleucina – 6 (IL-6), entre otros. 17 
El proceso avanza con la pérdida completa del tejido epitelial y la subsecuente 
ulceración, debida también a la interrupción en la renovación normal del epitelio. 
En este momento el dolor, la infección local y la posibilidad de infecciones 
diseminadas son los principales problemas para el paciente y el equipo de 
atención en salud. 17,21 
La microbiota oral estimula aún más la respuesta inflamatoria por parte de los 
PMN y macrófagos presentes en el tejido conjuntivo, a través de los 
lipopolisacáridos, ácido lipoteicoico y otros componentes de la pared celular. Se 
intensifica la síntesis de citoquinas proinflamatorias y se establece el riesgo de 
invasión tisular, bacteremia y sepsis, eventos más probables en estos 
pacientes.17,20,21 
Las superficies de la cavidad oral normalmente acogen a cientos de especies de 
microorganismos, principalmente bacterias, que normalmente se encuentran en 
estado de comensalismo o simbiosis con el hospedero inmunocompetente. Sin 
embargo, la administración de quimioterapia citotóxica altera el equilibrio 
ecológico, al dañar la mucosa no queratinizada y el agotamiento de la reserva de 
neutrófilos, lo que permite que algunos residentes habituales de la microbiota 
bucal  inicien un proceso patogénico.22 
Se propone que la microbiota oral desempeña un papel secundario en la 
patogénesis de la mucositis. Estos microorganismos colonizan las áreas atróficas 
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o ulceradas  contribuyendo al aumento de la gravedad y retraso en la cicatrización. 
La duración de la mucositis en receptores de Trasplante de Células 
Hematopoyéticas  se asoció con el injerto de neutrófilos, pero la contribución 
relativa de la inmunidad innata y adaptativa en la mucositis aún está por 
definirse.22  
La simple presencia de bacterias en la cavidad oral, tales como los bacilos Gram-
negativos no es perjudicial en sí mismo. La protección contra la infección se otorga 
por mecanismos de defensa innatos y adquiridos, incluyendo las membranas 
mucosas intactas, la renovación de células de la mucosa y descamación epitelial, 
la producción normal de saliva, la presencia de los factores específicos en el 
hospedero (por ejemplo, la inmunoglobulina A secretora) y los no específicos 
(lactoferrina, lisozima, defensinas). También ocurre la supresión de los números 
de bacilos Gram negativos por la microbiota oral indígena. Muchos, si no la 
mayoría, de estos mecanismos de defensa están disminuidos  o se pierden debido 
a los efectos de la quimioterapia citotóxica o  de la radioterapia, lo que permite a 
las bacterias superponerse a la respuesta del hospedero y exacerbar la mucositis 
oral.22 
Los estudios sobre bacteriemia por Gram positivos en los pacientes con 
neoplasias malignas y neutropenia han indicado que los pacientes con mucositis 
oral y catéteres intravenosos  tienen un riesgo 4 veces mayor a desarrollar la 
bacteriemia.23 
Además, los pacientes neutropénicos tienen un mayor riesgo para la colonización 
microbiana en las superficies de la mucosa produciendo un aumento de citoquinas 
pro-inflamatorias en  el epitelio de revestimiento, lo que puede agravar la MO.18 
Patógenos oportunistas que causan bacteriemia en pacientes neutropénicos con 
frecuencia se encuentran en la cavidad oral. En 1978, el Grupo Cooperativo 
Internacional de Terapia Antimicrobiana de la Organización Europea para la 
Investigación y el Tratamiento del Cáncer (EORTC) informó que la cavidad oral 
(boca, faringe o amígdalas) era la fuente de bacteriemia en 19 (23%) de 84 
pacientes neutropénicos con cáncer que también tenían  microbiológicamente o 
clínicamente una infección oral definida. En un estudio de pacientes tratados por 
leucemia aguda, la cavidad oral fue la fuente más probable de bacteriemia en siete 
de los 12 casos. La presencia de mucositis fue también identificada como un factor 
de riesgo independiente en el desarrollo de bacteriemia por Streptococcus viridans 
entre los pacientes neutropénicos, tratados por el cáncer o que reciben trasplante 
de  células madres hematopoyéticas.22 
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Por lo tanto, el empleo de los antimicrobianos para reducir la biomasa microbiana 
de la orofaringe puede ayudar a interrumpir la cascada de acontecimientos que 
culmina en el desarrollo de la mucositis oral ulcerativa y así evitar o reducir las 
manifestaciones clínicas concomitantes.15,17,22,24 
La fase final de la MO es la de cicatrización, que ocurre de manera espontánea en 
la mayoría de pacientes. Es evidente la proliferación de células epiteliales 
estimuladas por la matriz extracelular. Sin embargo, las alteraciones subyacentes 
pueden predisponer a complicaciones futuras en esa mucosa oral. 17,20,21 
Se ha hecho cada vez más claro que los factores genéticos juegan un papel en el 
riesgo de toxicidad. Determinantes genéticos de riesgo para mucositis incluyen 
genes que regulan la disponibilidad de los metabolitos activos de los agentes 
quimioterapéuticos. Por ejemplo, la evaluación de la variación genética en las 
enzimas que metabolizan ácido fólico puede ayudar a identificar a los pacientes en 
mayor riesgo de toxicidad por metotrexate, pero las deficiencias de la enzima 
pueden ser relativamente poco frecuentes. También los polimorfismos genéticos 
asociados con la expresión de mediadores inflamatorios como el TNF-alfa han 
sido implicados en el riesgo de mucositis en pacientes sometidos a TCPH 
alogénicos.16-17 
Estos factores pueden desempeñar un papel en la etiología de la MO de manera 
sinérgica, lo que refleja la naturaleza multifactorial de esta condición.17 
La mucositis inducida por quimioterapia por lo general se desarrolla dentro de 3-7 
días después del inicio del tratamiento y los picos a las  2 semanas.15-16,21 
Muchos estudios han evaluado el papel de la saliva y los microorganismos en el 
desarrollo y la evolución de la mucositis. En su gran mayoría, estas 
investigaciones han concluido que, si bien el curso de la mucositis puede estar 
influenciado por el medio ambiente local, ni los cambios en la saliva o la 
microbiota, son importantes en la etiología primaria de la MO.17 
 
7.2.3. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA MUCOSITIS ORAL  
Otras lesiones orales, no causadas por la mucositis pueden desarrollarse en el 
paciente con cáncer que puede complicar el diagnóstico de la mucositis.  El 
examen clínico frecuente  para detectar lesiones orales en una etapa temprana es 
útil para el diagnóstico y el éxito del tratamiento. Las infecciones por hongos, 
principalmente oportunistas y virus son los más comunes, pero otros 
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microorganismos pueden producir lesiones al mismo tiempo que la mucositis. 
Ulceraciones inducidas por la reactivación del virus Herpes Simple se diferencian 
clínicamente de la mucositis en que también pueden implicar el dorso de la 
lengua, encías y el paladar duro. En el contexto de pacientes TCPH alogénicos, la 
enfermedad injerto contra huésped  se puede presentar como lesiones 
liquenoides, descamación y ulceración que pueden ser difíciles de distinguir de la 
MO. Por lo general, la enfermedad injerto contra huésped se desarrolla después 
del trasplante, cuando la mucositis oral se resuelve. Los pacientes con 
mielosupresión, también pueden desarrollar úlceras por neutropenia, que son  bien 
definidas y dolorosas. Por lo general, las pruebas microbiológicas son negativas.16 
 
7.2.4 PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA MUCOSITIS ORAL : A pesar de 
numerosas investigaciones, poco se ha avanzado en el desarrollo de estrategias 
para prevenir la mucositis oral. El manejo es principalmente paliativo, con 
enjuagues y  analgésicos.6,9,16,21 
La crioterapia oral profiláctica produce  vasoconstricción local, con una circulación 
baja de la sangre hacia la mucosa oral reduciendo la exposición al fármaco 
citotóxico, este método ha demostrado ser eficaz para reducir la MO y es 
recomendado para el manejo de cuidado oral en pacientes con altas dosis de 5-
fluorouracilo y de melfalán.  Estos dos medicamentos presentan en plasma un 
tiempo de vida media corto, lo cual es importante para la eficacia con la crioterapia 
oral.25-27 
El único medicamento aprobado por la FDA para el tratamiento de la Mucositis 
Oral es el  Palifermin,  Kepivance ®;  Factor de Crecimiento de queratinocitos 
recombinante humano. El KGF es una proteína que se une a receptores 
específicos en la superficie de las células epiteliales, estimulando la proliferación, 
diferenciación y regulación al alza de mecanismos citoprotectores (p.ej. inducción 
de enzimas antioxidantes). El KGF endógeno es un factor de crecimiento 
específico de las células epiteliales producido por las células mesenquimales y se 
regula de forma natural al alza en respuesta a lesiones del tejido epitelial. Su uso 
se limita actualmente a  regímenes de acondicionamiento de células madre 
hematopoyéticas (TCPH). No obstante, el elevado costo del Palifermin y los 
resultados de efectividad publicados, hacen aconsejable la realización de estudios 
con un tamaño muestral mayor para poder establecer el impacto de este factor de 
crecimiento sobre otras variables, tales como la incidencia de la mucositis, sepsis, 
neutropenia febril, así como estudios farmacoeconómicos que faciliten el proceso 
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de toma de decisión para la selección de una profilaxis eficiente de la mucositis 
derivada de los esquemas mielotóxicos utilizados en la práctica  clínica.28 
 
Las investigaciones sobre el uso de la terapia con láser en el tratamiento de la 
mucositis oral se basan en los datos clínicos que muestran que  la luz coherente 
monocromática de baja potencia (es decir, LÁSER) ejerce un efecto 
bioestimulante de la piel, lo que acelera la cicatrización de las lesiones de la 
mucosa. También hay publicaciones sobre el efecto bio-estimulante de los diodos 
emisores de luz (LEDs). Un número de estudios clínicos reportaron los beneficios 
de la terapia de bajo nivel de luz (LLLT), incluyendo el láser y LED, en la 
prevención y reducción del dolor en la mucositis oral. Estos tratamientos aplicados 
antes de la quimioterapia tienen un fuerte efecto preventivo sobre el desarrollo de 
la mucositis, y reduce significativamente el dolor en pacientes sometidos a 
trasplante de médula ósea.29,30 
 A pesar de su desarrollo, todavía hay una necesidad de otras modalidades costo-
efectivas para prevenir la mucositis.31Aunque se ha dado atención considerable en 
el mejoramiento  de las prácticas de higiene bucal en los últimos años, la 
sensación de ardor, la aceptabilidad y tolerabilidad del gusto de los agentes de 
enjuague bucal es un problema constante en el cuidado bucal.19,32 
En la práctica, la forma aceptable de tratamiento en la mucositis oral es la 
eliminación profiláctica de los problemas dentales y periodontales antes del 
comienzo de la terapia del cáncer, la atención sistemática en higiene oral y el 
alivio del dolor. Van der Rijt y van Zuijlen33sugieren que, dado el bajo costo y la 
simplicidad de la rutina de  higiene bucal, los protocolos de higiene oral debe ser la 
intervención estándar, con los tratamientos específicos a ser desarrollados. De 
hecho, como el papel de la microbiota oral en la patogénesis de la mucositis 
adquiere relevancia, también lo hace el concepto de optimizar la higiene oral en el 
tratamiento de la mucositis, con el fin de disminuir la carga microbiana.32 
En los últimos 20 años, muchos documentos de trabajo de enfermería se han 
ocupado de los protocolos de cuidado oral que se usan en diversas instituciones 
para reducir la mucositis oral inducida por quimioterapia.15 
Los  dos temas de mayor preocupación son la falta de información sobre el 
funcionamiento de protocolo de cuidado oral  y la adherencia de los pacientes al 
mismo en términos de control de calidad de la intervención a través del tiempo. 
Cabe señalar que la mayoría de los estudios publicados se refieren a la 
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prevención y reducción de la mucositis oral en los adultos solamente, sin tener en 
cuenta la población pediátrica con cáncer en esta área.33 
Infortunadamente, no hay ningún agente disponible para la efectiva prevención y 
tratamiento de la mucositis oral y la terapia consiste principalmente en el alivio del 
dolor en forma de opiáceos por vía parenteral. El personal de atención en salud y 
los pacientes,  por lo tanto, no tienen otra alternativa que intentar una de  varias 
soluciones  diferentes, con el objetivo, entre otros, de mantener un alto nivel de 
higiene oral con el empleo de enjuagues bucales medicados.22 
Controversias y confusiones persisten en las diferentes medidas que deben 
incluirse en los protocolos de cuidado oral. Una buena técnica de higiene oral y el 
uso frecuente de solución salina son generalmente recomendados para las 
personas que reciben tratamiento contra el cáncer.32 
El gluconato de clorhexidina, es un compuesto bisguanida con potente actividad 
antimicrobiana, que se ha utilizado en una variedad de estudios clínicos para 
controlar la placa, tratar la enfermedad periodontal e infecciones orales. Varios 
estudios han evaluado el uso de clorhexidina para modificar el curso y las 
secuelas de la mucositis.6,34-35 
Sin embargo, la eficacia relativa de la clorhexidina ha variado en diferentes 
estudios. Mientras enjuagues con clorhexidina tiene efectos beneficiosos sobre la 
mucositis en algunos estudios con poblaciones adultas y pediátricas30 otros 
informan  resultados negativos.36 
De hecho, los estudios sobre la clorhexidina son difíciles de interpretar y comparar 
debido a diferencias en la enfermedad subyacente, el tratamiento antineoplásico, 
la edad del paciente y el horario de enjuagues, entre otros. Como la clorhexidina 
ha demostrado reducir la colonización oral por  bacterias y hongos, algunos 
estudios apoyan su uso profiláctico en pacientes que reciben terapia 
mielosupresora. 
La bencidamina es un medicamento antiinflamatorio  con propiedades anestésicas 
y antimicrobianas. Se ha sugerido que puede ser más efectivo cuando se usa 
como profilaxis para prevenir la mucositis en lugar de usarlo como  terapéutico  
una vez se ha desarrollado esta condición. Los estudios sobre los pacientes que 
reciben irradiación de tumores malignos de cabeza y cuello han revelado una 
reducción estadísticamente significativa de úlceras orales en pacientes con 
bencidamina profiláctica.32 
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Las respuestas positivas a la bencidamina en reducir la frecuencia de mucositis y  
mejorar los síntomas orales se han reportados en varios estudios sobre pacientes 
adultos y pediátricos sometidos a radioterapia.37 
  Se ha demostrado una disminución de la incidencia de la candidiasis oral con el 
uso de enjuagues de bencidamina en comparación con el placebo, lo que sugiere 
que la bencidamina tiene un efecto antimicótico. En la actualidad, no se han 
trazado estudios para evaluar la aceptabilidad y la tolerabilidad de los enjuagues 
de clorhexidina versus bencidamina oral. Además, no hay estudios publicados 
sobre la percepción de los niños para estos dos agentes en el alivio de mucositis 
inducida por quimioterapia orofaríngea. 35 
Aunque los protocolos de cuidado oral son bien apoyados por la investigación, no 
son útiles si las pautas de higiene bucal son inaceptables y / o intolerables para los 
pacientes. La literatura ha puesto de relieve que el éxito de un protocolo de 
cuidado oral depende de la conformidad del paciente. La aceptabilidad por parte 
de los pacientes, la tolerancia, y las preferencias son componentes integrales para 
lograr el objetivo terapéutico. 33,35-36 
Los agentes citotóxicos como la ciclofosfamida, melfalán, etopósido, timoglobulina, 
carboplatino, fludarabina, adriamicina, citarabina  y metotrexate son las opciones 
de los pilares de la quimioterapia para el tratamiento de varios tipos de cáncer 
infantil,  asociados con MO.12-14 
 
7.2.5. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE MUCOSITIS ORAL : Los 
pacientes pediátricos y adolescentes suelen tener una mayor fracción de células 
basales que los adultos, y por lo tanto pueden estar en mayor riesgo de MO. El 
riesgo varía entre y dentro de los propios pacientes, dependiendo de la 
dosificación  y horario,  en algunos pacientes puede no causar el efecto  que se 
observa en otros que reciben el mismo régimen de quimioterapia.18,25,38 
Factores como la edad avanzada, índice de masa corporal, cambios en el flujo 
salival, la administración de vitaminas, neoplasia hematológica, quimioterapia 
previa,  nivel de ansiedad,  disminución del recuento de neutrófilos, así como la 
co-morbilidad (por ejemplo, diabetes mellitus, enfermedad de Addison, 
insuficiencia renal y hepática), y los vómitos severos pueden estar asociados con 
un mayor riesgo de MO.16-18,25,32,38 
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Los pacientes manifiestan que las ulceraciones orales, las náuseas, el vómito, la 
diarrea y la fatiga son los efectos más impactantes del régimen de 
acondicionamiento para recibir el trasplante; en particular las úlceras orales les 
impiden masticar, tragar, beber y hablar. Todo esto conduce al empleo de 
analgésicos opioides. También pueden llegar a ser socialmente introvertidos, 
presentar trastorno del sueño y hasta deprimirse debido a una discapacidad 
funcional por la mucositis oral.19 
 
8. DEFINICIÓN DE VARIABLES PARA EVALUACIÓN DEL PROT OCOLO 
 
8.1   INDICE DE HIGIENE ORAL DETERMINANDO LA PRESEN CIA DE PLACA 
BACTERIANA 
 
Se utilizó  el índice de O´Leary, el cual indica el porcentaje de superficies teñidas 
(color rosa oscuro, si se emplea eritrosina, o color rosa y azul, si se usa doble 
tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. 
Este índice se aplica en el momento inicial y dos veces por semana durante el 
curso  de la hospitalización, para determinar la capacidad de controlar la placa 
mecánica y químicamente, antes y después de la instrucción para la aplicación del 
protocolo de cuidado oral. 
 
 
El índice se obtiene aplicando la siguiente fórmula. 
 
 
 Cantidad de superficies teñidas X 100 = % individual de placa 
___________________________ 
  
Total de superficies Presentes 
 
Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para 
determinar el índice de O’Leary se realiza marcando la superficie teñida sobre los 
diagramas. Se considerarán las superficies: mesial, distal, palatina o lingual y 
vestibular. 
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  8.2 OCURRENCIA Y GRADO DE SEVERIDAD DE LA MUCOSITI S: De acuerdo 
a la escala de la OMS, mencionada anteriormente. Se registró en la Historia 
Clínica el grado de severidad de la mucositis y la información se tomó de esa 
fuente 
 
                     
8.3 TIPO DE TRASPLANTE Y RÉGIMEN DE ACONDICIONAMIENTO : Se toma 
la información de la historia clínica  en cuanto al trasplante que recibe cada 
paciente, con dos categorías: autólogo y alogénico; en esta última categoría la 
fuente de células puede ser cordón umbilical o médula ósea. Igualmente se toma 
la información sobre el régimen que recibe el paciente: mieloablativo  y no 
mieloablativo. 
8.4.  CONTEO DE LEUCOCITOS:  Se toman los datos de la historia clínica del 
paciente en cuanto al recuento de células blancas (WBC), expresado en unidades 
K/uL. En el laboratorio clínico del HOMI los valores de referencia pueden cambiar 
incluso diariamente, de acuerdo a la estandarización de pruebas que utilizan, sin 
embargo el valor inferior del rango de normalidad para el conteo de leucocitos 
nunca está por debajo de  4.0K/Ul. 
8.5. ADHERENCIA AL PROTOCOLO : Se evaluó utilizando la tabla  de 
recolección diaria de información por parte del paciente y/o su acudiente. Si el 
paciente cumplió con todos los procedimientos del protocolo, durante su periodo 
de hospitalización equivale a una adherencia del 100%. 
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9. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
TIPO DE ESTUDIO 
Estudio descriptivo observacional longitudinal de los pacientes que ingresaron a  
la Unidad de Trasplante de Precursores Hematopoyéti cos en el HOMI en el 
período entre Julio de 2010 y septiembre del 2011 
 
POBLACIÓN 
Pacientes elegidos para la realización del Trasplante de precursores 
hematopoyéticos en la Fundación HOMI Hospital de la Misericordia. 
 
MUESTRA 
No se realizará muestreo probabilístico ni cálculo del tamaño de la muestra. Este 
protocolo se aplicara a todos los pacientes que se encuentren hospitalizados en la 
Unidad de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la Fundación HOMI 
Hospital de la Misericordia, entre julio del 2010 y septiembre del 2011. 
 
 
UNIDADES DE ESTUDIO 
Cada paciente hospitalizado en la unidad  de Trasplante de Precursores 
Hematopoyéticos en el HOMI 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Todo paciente que se encuentre hospitalizado en la Unidad de Trasplante de  
Precursores Hematopoyéticos en el HOMI 
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TIPOS  DE ERROR DEL METODO 
ERROR  ALEATORIO ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL ERROR 
ALEATORIO 
Se diseñó un formato de registro del índice de placa  de O´Leary  (anexo  1C). 
Se realizó un entrenamiento desde el mes de junio de 2010, a las estudiantes 
investigadoras por parte de la directora del proyecto entrenada, para evaluar el 
registro del índice de placa  de O´Leary, con los pacientes que asistieron a la 
clínica de odontopediatría de la Fundación Hospital de la Misericordia, con el fin de 
establecer registros unificados en la toma del índice. 
Se realizó una prueba piloto que permitió ajustar la logística de la recolección de 
datos y el diseño del formato de registro  del índice de placa  de O´Leary. 
Se efectuó un reconocimiento  del índice de placa  de O´Leary, llenando la plantilla 
de registro, sobre un paciente  que asistía a las clínicas de odontopediatría de la 
Fundación Hospital de la Misericordia. 
Pasadas 1 semana de la toma del índice de placa  de O´Leary, se realizó la misma 
valoración sobre el mismo paciente seleccionado y bajo las mismas condiciones 
de observación inicial. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO (Anexo 1 A, 1 B) 
Según el artículo 14 de la resolución 8430 de 1993, se entiende por 
consentimiento informado: “El acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de 
investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su participación en la 
investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, 
beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 
coacción alguna”. 
Según la resolución 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, nuestra 
investigación se clasifica en la categoría B. 
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B. Investigación con riesgo mínimo: Son estudios prospectivos que emplean el 
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: exámenes 
físicos o sicológicos de diagnóstico o tratamientos rutinarios, entre los que se 
consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, 
termografías, colección de excretas y secreciones externas, obtención de placenta 
durante el parto, recolección de líquido amniótico al romperse las membranas, 
obtención de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraídos por 
indicación terapéutica, placa dental y cálculos removidos por procedimientos 
profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, 
extracción de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de salud, con 
frecuencia máxima de dos veces a la semana y volumen máximo de 450 ml en 
dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, 
pruebas sicológicas a grupos o individuos en los que no se manipulará la conducta 
del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio margen 
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada. 
 
PROCEDIMIENTOS A SEGUIR CON EL PACIENTE Y/O SUS ACU DIENTES 
a) Explicación del protocolo de cuidado oral 
b) Educación en salud oral 
c) Enseñanza de la recolección de información en la tabla de control diario de 
higiene  y cuidado oral 
 
PROCEDIMIENTOS A SEGUIR PARA LA RECOLECCIÓN DE INFO RMACIÓN 
a) Determinación del índice de placa bacteriana dos veces por semana. 
b) Recolección de información sobre edad, género, diagnóstico, tipo de trasplante 
y régimen de acondicionamiento para cada paciente 
c) Registro de la aparición de mucositis oral  y grado durante el periodo de 
hospitalización 
d) Registro del conteo de leucocitos en el día de aparición de la mucositis 
e) Evaluación de la adherencia al protocolo de cuidado oral al finalizar la 
hospitalización y de acuerdo a la tabla de control diario 
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PROTOCOLO DE CUIDADO ORAL 
· Cepillado antes del desayuno. 
· Cepillado y uso de seda dental después del desayuno, almuerzo y comida. 
· Hacer enjuagues con agua bicarbonatada, dos horas después del desayuno, 
después del almuerzo y después de la comida, durante medio minuto. Escupir, no 
ingerir. 
· Enjuagues con 5 c.c. de Bencidamida Clorhidrato, durante medio minuto, 
después de hacer los enjuagues con agua bicarbonatada. Escupir, no ingerir. (En 
niños que no controlen el proceso de enjuague, el acudiente debe aplicar el 
enjuague con jeringa desechable, con el niño en posición inclinada para que el 
líquido salga de la boca) 
· Control de higiene oral, por medio del índice de placa bacteriana, dos veces por 
semana. 
· Usar protector labial, para hidratar los labios, dos veces al día. 
· Si aparecen lesiones compatibles con mucositis, limpiar las lesiones con gasa 
humedecida en agua bicarbonatada y continuar este mismo protocolo. 
· Mantener el cepillo de dientes en un estuche que permita aislamiento y cambiar 
el cepillo dental cada semana. Lavar el cepillo de dientes una vez al día con 
clorhexidina y enjuagar con abundante agua. 
· Indicar dieta semiblanda si aparecen lesiones compatibles con mucositis y/o el 
paciente no tolera adecuadamente la vía oral. 
Formato de recolección diaria de información, para ser llenado por el paciente y/o 
acudientes 
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El protocolo de cuidado oral se aplicó en trece pacientes que ingresaron a  la 
Unidad de Trasplantes de Precursores Hematopoyéticos en el período 
comprendido entre Julio de 2010 y septiembre de 2011. Los datos sobre edad y 
género de los pacientes, diagnóstico de ingreso, tipo de trasplante, régimen de 
acondicionamiento, aparición de la mucositis, número de controles de placa,  
promedio del porcentaje del índice de placa bacteriana y promedio del porcentaje 
de adherencia al  protocolo de cuidado oral se presentan en la tabla 1. 
 El promedio de edad de los pacientes  fue de 6.61 años, Desviación Estándar (±) 
5.02, en un rango de 2 a 17 años.  Siete pacientes de género masculino (53.8%), 
6 pacientes de género femenino (46.1%). 
Tres pacientes  recibieron trasplante alogénico de médula ósea (23.0%), sus 
diagnósticos fueron: Anemia de Células Falciformes, Anemia aplásica, Anemia de 
Fanconi; 5 pacientes recibieron trasplante alogénico de cordón umbilical (38.4%) 
sus diagnósticos fueron: Leucemia Mieloide aguda, Anemia  aplásica congénita, 
Leucemia Linfoide aguda, Leucemia de Células dendríticas; 5 pacientes recibieron 
trasplante autólogo (38.4%) todos con Neuroblastoma. 
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El número de días de aplicación del protocolo varió entre 25 y 133, que 
correspondieron al número de días de hospitalización de cada paciente, con un 
promedio de 63 ± 33.6; el paciente número seis falleció a los 25 días de ingreso a 
la Unidad, con aplicación del protocolo hasta ese momento. El número promedio 
de controles de placa fue de 14.3  ± 6.21, con un número máximo de controles de 
28 y mínimo de 6 controles. 
Se presentó mucositis en grados 1 y 2 en 7 pacientes (53.8%).Gráfica 1. 
El promedio de porcentaje de placa bacteriana para los 13 pacientes fue del 
22.4%. El paciente N°2 que desarrolló mucositis, pr esentó el índice de placa más 
alto, 100% el día de aparición de la mucositis y un promedio de 74.5%.Gráfica 2 
De los 7 pacientes que  desarrollaron mucositis,  4 recibieron trasplante autólogo, 
2 alogénico de cordón umbilical y uno alogénico de  médula  ósea. Gráfica 3. 
De los 7 pacientes que presentaron mucositis (53.8%), 6 pacientes recibieron  
régimen mieloablativo y uno no mieloablativo. Gráfica 4. 
De los 6 pacientes que no presentaron mucositis, a 4 se les aplicó régimen 
mieloablativo y a  2  no mieloablativo. Gráfica 4. 
La adherencia al protocolo de cuidado de oral fue en promedio 81.3% para los 
trece pacientes y para los 7 pacientes que sufrieron mucositis fue 74%. Para los 
pacientes que no desarrollaron mucositis el promedio del porcentaje de 
adherencia al protocolo fue de 87%.Gráfica 5.  El paciente N°2, que sufrió 
mucositis, presentó el grado de adherencia más bajo con un promedio de 9.8%. El  
promedio del índice de placa fue inversamente proporcional al grado de 
adherencia al protocolo, como lo muestra la gráfica 6. 
De los 7 pacientes que presentaron mucositis, se recolectó la información sobre el 
conteo de leucocitos expresado en K/uL en el día de  la aparición de la mucositis, 
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   TABLA 1 
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En la gráfica 1 se observa que de 13 pacientes, 7 presentaron mucositis y los seis 
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En la gráfica 2 se observa el promedio de porcentaje de placa para cada uno  de 
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En la gráfica 3 se observa que de los 5 pacientes a quienes se les realizó 
trasplante autólogo, 4 presentaron mucositis. De los 5 pacientes a  quienes se les 
realizó trasplante alogénico de cordón umbilical, 2 presentaron mucositis y de los 3 
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En la gráfica 4 se observa que de los 10 pacientes a quienes  se les aplicó un 
régimen mieloablativo, 6 presentaron mucositis, de los tres pacientes a quienes se 
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En la gráfica 5  se observa el promedio de adherencia al protocolo de cuidado oral 
de los  7 pacientes que presentaron mucositis, y de los 6 pacientes que no 
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En la gráfica 6  se observa la relación entre el grado de adherencia al protocolo de 
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En la gráfica 7a se observa que el paciente # 1 desarrolló mucositis grado 1, en el 
noveno día de control con niveles de placa de 18.7%, la cual no progresó. 
 
Gráfica 7b 
En la gráfica 7b se observa que el Paciente # 1 presentó niveles bajos de 
leucocitos durante los días seis a diez, coincidiendo, según la gráfica 1a, con la 
aparición de la mucositis.  
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En la gráfica 8a se observa  que el Paciente # 2  desarrolló mucositis grado 1, en 
el tercer día de control con niveles de placa de 100%, la cual no progresó.  
 
Gráfica 8b  
 
En la gráfica 8b se observa que el Paciente # 2 presentó niveles bajos de 
leucocitos en el día tres coincidiendo con la aparición de la mucositis. 
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En la gráfica 9a se observa  que el Paciente # 3  desarrolló mucositis grado 2, en 
el quinto día de control con niveles de placa de 45%, la cual no progresó.  
Gráfica 9b 
En la gráfica 9b se observa que el Paciente # 3 presentó conteo bajo de leucocitos 
en el día cinco coincidiendo con la aparición de la mucositis. 
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En la gráfica 10a  se observa  que el Paciente # 4  desarrolló mucositis grado 1, en 




En la gráfica 10b se observa que el Paciente # 4 presentó niveles bajos de 
leucocitos entre los días once y trece, coincidiendo con la aparición de la 
mucositis. 
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En la  gráfica 11a  se observa  que el Paciente # 5  desarrolló mucositis grado 1, 




En la gráfica 11b  se observa  que el Paciente # 5 presentó valores de cero en el 
conteo de leucocitos, en el día cuatro, coincidiendo con la aparición de la 
mucositis. 
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En la gráfica 12a   se observa  que el Paciente # 6  desarrolló mucositis grado 1, 




En la gráfica 12b se observa que el Paciente # 6 presentó valores bajos  en el 
conteo de leucocitos, en el día tres, coincidiendo con la aparición de la mucositis. 
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Gráfica 13a   
 
En la gráfica 13a  se observa  que el Paciente # 5 desarrolló mucositis grado 1, en 




En la gráfica 13b se observa  que el Paciente # 7 presentó valores bajos de 1.2 
K/uL  en el conteo de leucocitos, durante el tercer día, coincidiendo con la 
aparición de la mucositis. 
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En los pacientes que desarrollaron mucositis el grado de adherencia al protocolo 
fue el siguiente: paciente # 1  62.83%, paciente # 2 27.11%, paciente # 3  72.88%, 
paciente # 4  64.66%, paciente # 5 75.16%, paciente # 6  64.85%, paciente # 7  
67.25%, en promedio se obtuvo una adherencia al protocolo en un 62.10%, el 
paciente con menos adherencia al protocolo fue el # 2.  
 
11.  DISCUSIÓN 
Al continuar la implementación del protocolo de cuidado oral en la Unidad de 
Transplante de  Precursores Hematopoyéticos en la Fundación HOMI,  se pudo 
observar que de los 13 pacientes ingresados en el periodo entre julio de 2010 y 
septiembre de 2011 la mucositis apareció en 7 pacientes, con grados 1 y 2 de 
severidad. Estos datos indican una tendencia semejante a la observada en el 
trabajo de Álvarez y Marín6, en cuanto al número de individuos afectados y grado 
de severidad de la mucositis oral. En dicho trabajo se reportó que de 10 pacientes 
2 sufrieron la MO, con grados 1 y 2 de severidad. 
La aplicación del protocolo de cuidado oral en los pacientes de la Unidad de 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la fundación HOMI y la 
recolección de información de los pacientes, ha permitido establecer que un 53.8% 
de los 13 pacientes, sufrió mucositis. Aunque el número de pacientes es bajo este 
porcentaje es menor al reportado a nivel mundial para pacientes tratados con 
quimio y/radioterapia.5 
 En el presente trabajo los índices de placa al momento de la aparición de la 
mucositis en los pacientes 1, 3, 4, 5, 6 y 7 no superaron el 45%; la excepción es el 
paciente 2 en el cual el índice de placa fue del 100%. En el trabajo de Álvarez y 
Marín (2009), los dos pacientes presentaron un índice de placa del 72.2% y de 
33.3%  al momento de la aparición  de la  mucositis; se puede inferir que un alto 
índice de placa puede ser un factor que influye en la aparición de la mucositis pero 
evidentemente otros factores afectan el desarrollo de esta condición. Sin embargo 
es claro que el control de placa se asocia con una mucositis que no progresa a los 
grados más severos y que finalmente no afecta notoriamente el curso del 
trasplante. 
En cuanto al conteo de leucocitos se observó que la MO se presentó cuando los 
niveles de leucocitos eran cercanos a cero, en los pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7. 
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Como lo planteó Sonis17  el recuento de leucocitos, principalmente neutrófilos 
predispone a que cualquier agresión sobre las células epiteliales facilite el 
desarrollo de la ulceración por acción microbiana con subsecuente exacerbación 
del proceso inflamatorio y un eminente riesgo de diseminación.  
Puede inferirse que el control de placa disminuye la carga microbiana y por tanto 
aunque se presenten números bajos de leucocitos, la posibilidad de infección de 
las lesiones también disminuye, asociándose a la no progresión en la severidad de 
la mucositis. En los pacientes que hicieron parte de este estudio se observaron  
algunos sitios en la cavidad oral donde era muy frecuente identificar las lesiones 
eritematosas y ulcerativas características de la mucositis, dentro de estas 
localizaciones se encuentran los carrillos y el piso de boca, estas observaciones 
se correlacionan con lo expuesto por Cheng, Molassiotis y Chang32   y  Donnelly et 
al.20 los  cuales describen  que los sitios donde más se desarrolla la mucositis es 
donde hay  mucosa no queratinizada. Los pacientes y/o sus acudientes en  la 
Unidad de Transplante de  Precursores Hematopoyéticos en la Fundación HOMI 
mostraron una tendencia alta de adherencia al protocolo de cuidado oral, fue en 
promedio de 62.10%. La instrucción al comienzo de la hospitalización sobre la 
aplicación del protocolo y la motivación frecuente fueron fundamentales para 
lograr esta adherencia. El seguimiento del protocolo puede no alcanzarse 
completamente cuando aparecen lesiones en cavidad oral que puedan causar 
dolor e impiden que se realicen los procedimientos como cepillado y uso de la 
seda dental. Otra condición que puede dificultar el seguimiento del protocolo es la 
trombocitopenia; durante el cepillado y el uso de seda dental se pueden presentar 
sangrados en algunos casos difíciles de controlar. Como se ha recalcado, con el 
seguimiento de estos protocolos se puede disminuir la posibilidad de 
complicaciones secundarias a la mucositis dentro de la cuales están la sepsis y las 
bacteriemias; ya que los patógenos oportunistas que causan bacteriemia en los 
pacientes neutropénicos con frecuencia se originan en la cavidad oral; de ahí parte 
la necesidad de que se presente una buena adherencia al protocolo de higiene 
oral.22,33 
El paciente #2  tuvo baja adherencia al  protocolo, no se puede establecer con 
seguridad si la causa fue la ansiedad y depresión, sumado al hecho de que no 
siempre tuvo un acudiente. Este paciente tuvo el más alto índice de placa, 100%, 
asociado con la aparición de mucositis. 
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En este estudio de los 7 pacientes que desarrollaron mucositis  cuatro tenían 
como diagnóstico neuroblastoma, dos leucemias y uno anemia, este resultado 
coincide con lo planteado por Sonis17  quien sustenta que hay una mayor 
incidencia de mucositis oral en los pacientes  pediátricos con tumores sólidos, en 
comparación con los pacientes pediátricos con leucemias. 
De los 7 pacientes que desarrollaron la mucositis, 4 recibieron trasplante autólogo, 
dos alogénico de cordón umbilical y uno alogénico de médula ósea. Este resultado 
está probablemente relacionado con el régimen quimioterapéutico empleado.   
Al analizar el protocolo de quimioterapia que se le aplicó a los 7 pacientes que 
desarrollaron mucositis, en seis de ellos se aplicó un protocolo mieloablativo que 
estaba compuesto por carboplatino, etopósido y melfalán y solo en uno se aplicó 
un protocolo no mieloablativo que estaba compuesto por ciclofosfamida y 
timoglobulina IV, este resultado se correlaciona con lo propuesto por Cheng, 
Molassiotis y Chang15  y Cheng et al.18 quienes concluyen que al utilizar los 
medicamentos que hacen parte de del protocolo mieloablativo, los fármacos son 
secretados por la saliva y se asocian con altos niveles de mucositis. 
 Según Cheng et al.18 hay factores que se deben tener en cuenta  en la población 
pediátrica y adolescente ya que estos factores predisponen al desarrollo de la 
mucositis; entre los que se encuentran la neutropenia, las mucositis orales previas 
y niveles altos de ansiedad, es evidente que no solo la mielosupresión incide en la 
aparición de mucositis y aparte de los ya mencionados, el estado anímico debería 
tomarse en cuenta pero puede resultar difícil de evaluar. En este trabajo se 
identificó claramente un estado de ansiedad y depresión en el paciente #2, quien 
desarrolló mucositis. 
El protocolo de cuidado oral aplicado en este trabajo recalca la importancia de 
realizar una adecuada higiene oral, con el cepillado dental, el uso de la seda, 
complementado con enjuagues con agua bicarbonatada y bencidamina para de 
esta manera disminuir la carga bacteriana en la cavidad oral. Este protocolo es de 
bajo costo y fácil consecución, situación a tener en cuenta en el medio 
colombiano. 
En la literatura22,25,29 se argumenta  la implementación de protocolos con el 
empleo de láser, o crioterapia y diversos enjuagues antisépticos  para reducir la 
severidad y el dolor de la mucositis pero ninguno  ha demostrado la suficiente 
efectividad en prevenir o tratar la mucositis oral.6 Existe evidencia de la necesidad 
de mantener una adecuada higiene oral, en la prevención de complicaciones 
asociadas con la quimioterapia. El propósito del cuidado oral es reducir el impacto 
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de la microbiota oral, reducir los síntomas de dolor y sangrado, asociados a la 
quimioterapia, además se busca prevenir las sobreinfecciones en los tejidos 
blandos que pueden tener repercusiones a nivel sistémico. Para reducir al mínimo 
las complicaciones a nivel de cavidad oral se ha recomendado tratar los 
problemas relacionados con caries y gingivitis antes de iniciar el  proceso de 
acondicionamiento para el trasplante, con el fin de garantizar una cavidad oral  
libre de focos de infecciones, complementado con un correcto  cepillado y uso de 
seda dental.8,33, 
 
12. Conclusiones y recomendaciones  
12.1 Conclusiones 
 
• Al aplicar el protocolo de cuidado oral, se presentó la mucositis oral con 
grados de severidad 1 y 2 en 7 (53.8%) de 13 pacientes, atendidos en la 
Unidad de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos de la fundación 
Hospital de la Misericordia entre julio de 2010 y septiembre de 2011. 
• La aparición de mucositis no pareció asociarse al índice de placa. 
• La aparición de mucositis se asoció con números bajos de leucocitos. 
• En la aparición de la mucositis pareció ejercer mayor influencia el tipo de 
régimen quimioterapéutico que el tipo de trasplante. 




• Es deseable continuar la aplicación del protocolo de cuidado oral en los 
pacientes de la Unidad de Trasplante de Precursores Hematopoyéticos del 
HOMI, por cuanto se observa un control adecuado de las posibles 
complicaciones en cavidad oral producto de la quimioterapia recibida. 
• Se recomienda ampliar la aplicación de este protocolo al servicio de 
Oncología del mismo centro asistencial, lo que puede aumentar no solo el 
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número de pacientes beneficiados sino también el número de pacientes 
para evaluar el mismo. 
• Es recomendable utilizar un instrumento que permita evaluar la posible 
influencia de factores psicológicos en la aparición de la mucositis. 
• Se recomienda evaluar la posibilidad de implementar el uso de Palifermin 
en la prevención y tratamiento de la mucositis oral en los pacientes 
trasplantados, según la evidencia a favor de tal medicamento. 
• Se debe incorporar una herramienta con la cual se mida la intensidad del 






CONSENTIMIENTO INFORMADO TRASPLANTE ALOGÉNICO DE 
PROGENITORES HEMATOPOYÉTICOS 
 
Usted ha sido invitado a leer el siguiente material. Este documento se ha 
entregado a Ud para ayudarlo a entender el propósito de este procedimiento 
medico y los riesgos y beneficios para su hijo. 
La naturaleza del procedimiento, los riesgos, beneficios, inconvenientes, 
incomodidades y demás información es discutida abajo. Por favor discuta con el 
grupo de la Unidad de Trasplante cualquier pregunta; ellos podrán aclarar 
cualquier inquietud que no sea clara para Usted. 
Usted ha recibido este formato porque su hijo tiene una enfermedad que se puede 
beneficiar del trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos. Por favor tómese 
su tiempo para tomar su decisión y discutir esta con su familia y/o relacionados. 
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Antecedentes  El Trasplante alogénico de progenitores 
hematopoyéticos 
 
Es un tipo de Trasplante donde su hijo/a recibirá las 
células madre de otra persona que puede o no ser 
relacionado (familiar) de su hijo. 
 
Las células progenitoras hematopoyéticas son 
células de la médula ósea y de la sangre periférica que 
pueden formar los tres tipos de células sanguíneas del 
cuerpo. 
 
• Células blancas (leucocitos): que protegen frente a 
las infecciones. 
 
• Glóbulos rojos: que transportan el oxígeno a los 
órganos y tejidos y traen los productos de desecho de 
ellos; y  
• Plaquetas: que ayudan en la coagulación de la 
sangre. 
 
Las células progenitoras para este trasplante pueden 
venir de tres lugares: la médula ósea, sangre periférica 
o cordón umbilical. 
 
Con el fin de que las células donadas trabajen 
apropiadamente es importante que estas células sean 
compatibles con el cuerpo de su hijo/a. Esto se hace a 
través de una prueba para evaluar a su hijo/a, sus 
hermanos y donantes potenciales no relacionados un 
estudio llamado HLA( human Leukocyte 
Antigens) . La prueba de HLA es hecha para estar 
seguros de que las células del donante son 
compatibles con las células de su hijo/a. Es importante 
que esas células sean lo más compatibles posible con 
las células de su hijo/a para disminuir el riesgo de que 
el cuerpo de su hijo/a vea las células donadas 
como extrañas y trate de destruirlas. 
 
La decisión acerca del origen de las células madre 
dependerá de la edad de su hijo/a, talla, tipo de HLA, 
dosis celular disponible y enfermedad. Si su hijo no 
tiene un hermano compatible puede realizarse una 
búsqueda de un donante compatible en los 
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La selección del donante para su hijo/a determinará 
qué tipo de células progenitoras recibirá. 
 
• Si su hijo/a es un candidato para un cordón umbilical 
no relacionado, luego de la búsqueda el cordón será 
enviado congelado al hospital. Posteriormente las 
células serán descongeladas e infundidas a su hijo/a a 
través de una vena, normalmente utilizando un catéter. 
 
• Si su hijo/a tiene un hermano compatible recibirá 
células progenitoras obtenidas de sangre periférica o a 
través de médula ósea. La decisión a cerca de cual 
origen de células utilizar será conjunta con el médico. 
Si su hijo está recibiendo células de un donante no 
relacionado, el donante decidirá si dona médula ósea o 
sangre periférica. 
Procedimientos  Antes de que su hijo/a pueda recibir un trasplante de 
células progenitoras debe recibir quimioterapia y/o 
radioterapia para suprimir su médula ósea preparando 
el lugar donde las nuevas células madre puedan 
crecer. Esto es llamado acondicionamiento ó 
régimen preparatorio . Su hijo/a será sometido a 
muchas pruebas antes del inicio del acondicionamiento 
para asegurar el adecuado funcionamiento de 
todos su órganos para recibir un trasplante de células 
progenitoras hematopoyéticas. Una vez esas pruebas 
están completas, su hijo/a iniciará su terapia de 
acondicionamiento prescrita. Las medicinas, radiación 
y duración de la terapia variarán dependiendo de la 
enfermedad de su hijo/a. Uno a tres días luego de 
completar el régimen preparatorio su hijo/a recibirá 
el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas, 
este el llamado día “0”. Las células del donante serán 
infundidas a su hijo/a a través de un catéter que ha 
sido colocado en una vena, como una transfusión 
sanguínea. El trasplante no es doloroso y muchos 
pacientes están despiertos o ligeramente sedados 
durante el proceso. La infusión dura de 30 minutos a 
una hora. 
Su hijo/a estará monitorizado permanentemente 
durante este proceso para cualquier reacción adversa. 
Post Trasplante  Después del trasplante las células sanguíneas y el 
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sistema inmune no tendrán un adecuado 
funcionamiento. El régimen de condicionamiento ha 
destruido las células sanguíneas y el sistema inmune 
de su hijo y hasta que las células trasplantadas 
van a la médula ósea de su hijo e inician a producir 
células sanguíneas (implantación ) su hijo/a estará 
muy susceptible a infecciones y excesivo sangrado. Su 
hijo/a recibirá varias medicaciones para ayudar a 
prevenir infecciones y puede necesitar transfusiones 
de glóbulos rojos y de plaquetas. Durante este tiempo 
su hijo/a también recibirá medicinas para prevenir la 
Enfermedad injerto contra huésped (EICH) . La EICH 
es una enfermedad que puede pasar después del 
trasplante donde las células donadas ven el cuerpo de 
su hijo como extraño y lo atacan como si este fuese 
una bacteria ó un virus. Esto puede causar “brotes” de 
la piel, síntomas gastrointestinales como náusea, 
vómito ó diarrea. Ojos secos y problemas hepáticos y 
pulmonares entre otros. Su hijo/a recibirá medicinas 
para prevenir esta enfermedad, pero aún con estas 
medicinas es posible que su hijo pueda desarrollar 
EICH. 
A su hijo/a se le realizarán pruebas sanguíneas 
regularmente para determinar si las células donadas 
han iniciado a producir nuevas células sanguíneas 
“implantación ” y para monitorizar el funcionamiento 
del resto de órganos. La implantación usualmente 
toma cerca de tres semanas, aunque esto puede 
pasar más rápido ó más lentamente dependiendo del 
origen de las células progenitoras donadas. Una vez 
inicia la implantación, sus células blancas comienzan a 
aumentar, seguido por los glóbulos rojos y las 
plaquetas. 
Posibles riesgos o  
efectos 
secundarios 
Existen varios posibles riesgos y efectos secundarios 
al trasplante alogénico de progenitores 
hematopoyéticos. Los posibles riesgos no se limitan a 
los listados abajo. Pueden existir otros riesgos 
asociados con el trasplante de su hijo que no son 
conocidos en este momento. 
 
Régimen de acondicionamiento (efectos secundarios 
en general) 
 
Dependiendo del tipo de quimioterapia y/o radiación 
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que su hijo/a recibe puede experimentar los siguientes 
efectos secundarios: 
 
náusea, vómito, diarrea, boca seca, cambios en el 
gusto, disminución del apetito, pérdida de peso, 
mucositis (ulceras abiertas en la mucosa oral ó del 
tracto gastrointestinal), caída del cabello, bajo conteo 
de plaquetas, incremento del riesgo de infección, 
irritación de la vejiga (cistitis hemorrágica) y daño 
cardiaco, renal ó hepático. Los efectos tardíos o a 
largo plazo incluyen disminución de la fertilidad, 
dificultades para el aprendizaje, disminución 
producción en la hormona de crecimiento y en el 
crecimiento y neoplasias (cánceres) secundarios. Su 
hijo puede experimentar otros efectos 
secundarios que no están enumerados o no se 
conocen. El médico revisará los efectos secundarios 





Los posibles efectos agudos de la radiación incluyen 
fatiga, debilidad temporal, cambios neurológicos 
(mentales) nausea, vómito, eritema ó ulceras de la piel 
en el área de tratamiento. 
Dificultades para la deglución y dificultad temporal con 
la audición. La pérdida de cabello es esperada. Los 
posibles efectos tardíos de la radiación incluyen 
disminución en el crecimiento óseo y de tejidos 
blandos dando como resultado el acortamiento de la 
talla. Desarrollo de cataratas y daño a otros órganos o 
tejidos que estuvieron comprometidos en el campo de 
tratamiento. El tratamiento con radiación ha sido 
asociado con el riesgo de desarrollar un segundo 
cáncer años después. 
 
Infusión de células progenitoras: 
 
Los riesgos de la infusión de células progenitoras 
incluyen: reacción alérgica, dificultad para respirar, 
presión arterial baja o alta, cambios en la frecuencia 
cardiaca, nausea, vomito, alteración de los fluidos 
corporales. También es posible que su hijo/a pueda 
tener una reacción alérgica al agente preservativo 
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que es utilizado en el procesamiento de las células 
progenitoras. 
 
Es también posible que su hijo/a desarrolle disfunción 
renal cuando el cuerpo rompe en exceso los glóbulos 
rojos que son recolectados junto con las células 
progenitoras. 
 
Riesgos en la recuperación de la médula ósea: 
 
Hasta cuando el sistema inmune de su hijo se recupere 
e inicie la producción de células, su hijo está en riesgo 
incrementado de infección. Usted recibirá instrucción 
sobre las maneras para disminuir esos riesgos y a su 
hijo/a se le prescribirán medicinas para ayudar a 
prevenir la infección. 
Sin embargo, aún con esas medidas es posible que su 
hijo pueda desarrollar un evento ó infección 
amenazante para la vida. 
Se tomaran todas las medidas para minimizar los 
riesgos y su hijo será tratado agresivamente si llega a 
desarrollar una infección. Es posible además que su 
hijo desarrolle sangrado no controlado debido a que 
él/ella no tiene un adecuado recuento plaquetario. Su 
hijo/a será monitorizado cercanamente determinando 
la necesidad de transfusiones de sangre y 
plaquetas para prevenir tal complicación. Su hijo/a 
también existe el riesgo de que las células 
progenitoras no crezcan, esta falla del injerto puede 
ser fatal a menos que un segundo trasplante 
pudiera ser realizado. También es posible que la 
enfermedad de su hijo/a que la enfermedad de base de 
su hijo vuelva después del trasplante. 
En los casos de falla del injerto, enfermedad recurrente 
su hijo/a pueden llegar a recibir un segundo trasplante. 
 
Enfermedad injerto contra huésped: 
 
Su hijo/a está también en riesgo de EICH aguda o 
crónica. Esta puede causar “brotes” en la piel, 
contracturas de las articulaciones, síntomas 
gastrointestinales que pueden ser severos, ojos secos 
y daño pulmonar y hepático. A pesar de todo 
el tratamiento para la EICH es posible que esta llegue 
a ser debilitante y amenazante para la vida. El médico 
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discutirá con usted el riesgo de su hijo para la EICH y 
la forma como será tratada en caso de presentarse. 
 
Enfermedad venooclusiva (VOD): 
 
Su hijo está también en riesgo de desarrollar 
Enfermedad venooclusiva. 
Este es un serio problema hepático causado por las 
dosis altas de quimioterapia y/o la radiación, haciendo 
que los pequeños vasos sanguíneos se ocluyan. De 
esta manera el cuerpo no puede remover 
medicamentos, toxinas y productos de desecho del 
cuerpo. El hígado estará inflamado y saldrá líquido 
hacia el abdomen produciendo incluso dificultad para 
respirar. 
Debido a esto es posible que los riñones, corazón y 
pulmón también fallen. 
 
Fertilidad y riesgos en la reproducción: 
 
Si su hijo es una mujer en edad reproductiva se le 
realizará una prueba de embarazo previo a iniciar el 
régimen de condicionamiento. Si su hija está 
embarazada, o lactando su hija no es candidata para 
este tratamiento. Si su hija no está embarazada pero 
es sexualmente activa debe utilizar un adecuado 
método de planificación familiar durante la actividad 
sexual. Si su hijo es un varón y es sexualmente activo 
debe utilizar también planificación familiar mientras 
está en el proceso del trasplante. 
Dependiendo del tipo de quimioterapia y/o radiación 
que su hijo/a reciba es posible que él/ella no puedas 
tener hijos (infertilidad). 
La probabilidad de infertilidad depende de la edad de 
su hijo/a, género, madurez sexual y el tipo y cantidad 
de quimioterapia y/o radiación que su hijo ha recibido. 
La infertilidad no es una condición amenazante para la 
vida, sin embargo debe ser conocida por usted antes 
del proceso del trasplante. El médico discutirá las 
opciones reproductivas futuras para su hijo/a. 
Beneficios  
potenciales 
Es posible que la enfermedad de su hijo/a entre en 
remisión ó que su hijo/a pueda ser curado de la 
enfermedad. Sin embargo nosotros no podemos 
prometer que su hijo/a definitivamente se beneficiarán 
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del proceso. No hay garantías escritas a cerca de 
que su hijo/a se beneficiará de este procedimiento. 
 
APLICACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROTOCOLO DE 
CUIDADO ORAL 
 
Dentro los posibles riesgos ó efectos secundarios al 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos y 
teniendo en cuenta el régimen de acondicionamiento 
(efectos secundarios en general). 
Dependiendo del tipo de quimioterapia y/ó radiación 
que su hijo/a recibe puede experimentar el efecto 
secundario de mucositis, considerando esta como 
ulceraciones abiertas en la mucosa oral. 
Es clara la importancia de evitar cualquier tipo de 
complicación en los pacientes que requieren este tipo 
de transplante, porque de ello depende en gran parte 
el éxito del tratamiento. La mucositis es una de las 
complicaciones comúnmente asociadas con la quimio 
y/ó radioterapia. Esta condición incrementa el riesgo de 
infección y el dolor asociado puede incluso impedir la 
alimentación por vía oral, por lo que en casos graves el 
tratamiento debe ser suspendido. 
Diferentes estudios han demostrado que una buena 
higiene oral contribuye a prevenir ó disminuir la 
incidencia y severidad de la mucositis y de otras 
complicaciones en pacientes sometidos a quimio y/o 
radioterapia. Teniendo en cuenta las condiciones 
particulares de la Fundación HOMI, se ha elaborado un 
protocolo de cuidado oral para ser aplicado en la 
Unidad de Transplante de Precursores 
Hematopoyéticos, Los objetivos propuestos para el 
desarrollo de este son: 
 
• Educar su hijo/a y a ustedes padres y/ó acudientes 
sobre la aplicación del protocolo, las técnicas de 
higiene oral y la recolección diaria de la información. 
 
• Diligenciar tablas de recolección de información para 
el control diario de la aplicación del protocolo. 
 
• Registrar las complicaciones orales que su hijo/a 
desarrolle durante su hospitalización en la unidad de 
transplantes. 
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Los beneficios que se pueden obtener con la 
aplicación de este protocolo son prevenir y/ó manejar 
las complicaciones orales de la quimioterapia y/o 
radioterapia. 
 
Ustedes tendrán acceso oportuno a la información 
escrita y/ó verbal acerca de la aplicación y seguimiento 
del protocolo de cuidado oral en el momento que lo 
requieran, así como para la resolución de inquietudes 
que surjan durante el transcurso del tratamiento. 
 
El protocolo de cuidado oral hace parte del tratamiento 
integral ofrecido a su hijo/a en la Unidad de trasplante 
de médula ósea. 
 
Se protegerá la identidad de su hijo/a, y la información 
obtenida y los resultados emitidos, serán utilizados 
únicamente para fines terapéuticos, con el propósito de 
prevenir y/ó manejar las complicaciones orales del 
tratamiento y poder ofrecer sus beneficios a todos los 
pacientes sometidos a quimio y/ó radioterapia. 
Qué puedo hacer  
si tengo 
preguntas? 
Si usted o su hijo/a tienen preguntas por favor 
comuníquese con el médico ó la enfermera al 3811970 
ext 239 en horas hábiles. El fin de semana o las 




Yo he leído esta información y libremente estoy de acuerdo a proceder con la 
recomendación de trasplante alogénico de médula ósea (o progenitores 
hematopoyéticos). Yo he tenido la oportunidad de hacer preguntas relacionadas 
con el procedimiento y esas preguntas e inquietudes han sido aclaradas a mi 
entera satisfacción. Yo entiendo que puedo retirarme del proceso del trasplante en 
cualquier momento. Yo recibiré una copia de este documento firmado. 
 
 
_______________                   _______________________________________ 
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Fecha                                                          Firma del familiar/ padre 
 
 
________________                 _______________________________________ 




________________                 _______________________________________ 




________________                 _______________________________________ 
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Consentimiento informado Trasplante Autólogo 
Usted ha sido invitado a leer el siguiente material. Este documento se ha 
entregado a Ud para ayudarlo a entender el propósito de este procedimiento 
medico y los riesgos y beneficios para su hijo. 
La naturaleza del procedimiento, los riesgos, beneficios, inconvenientes, 
incomodidades y demás información es discutida abajo. Por favor discuta con el 
grupo de la Unidad de Trasplante cualquier pregunta; ellos podrán aclarar 
cualquier inquietud que no sea clara para Usted. 
Usted ha recibido este formato porque su hijo tiene una enfermedad que se puede 
beneficiar del trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos. Por favor 
tómese su tiempo para tomar su decisión y discutir esta con su familia y/o 
relacionados. 
 
Antecedentes  Tradicionalmente el cáncer ha sido tratado con 
quimioterapia, radioterapia y en algunas ocasiones una 
combinación de ambos. En algunos casos, esos 
tratamientos estándar no son tan efectivos para 
detener o controlar la progresión de la 
enfermedad. 
Algunas veces es necesario dar más de las dosis 
estándar de quimioterapia y/o radioterapia para tratar 
en forma efectiva algunos tumores. Aunque esas 
mayores dosis de quimioterapia y/o radioterapia 
controlan las células tumorales, pueden también 
causar daño permanente a las células de la sangre 
sanas. Sin células sanguíneas sanas su hijo/a estará 
más susceptible a sangrado no controlado, anemia e 
infecciones virales, micóticas y bacterianas 
potencialmente fatales. 
 
Con el fin de rescatar el sistema inmune de su hijo/a 
después de las dosis altas de quimioterapia y 
radioterapia se le ha recomendado un Trasplante 
autólogo de progenitores hematopoyéticos . Esta es 
una forma de trasplante de células madres donde las 
células progenitoras de su hijo/a serán recolectadas de 
el/ella antes de que el/ella reciba las dosis altas de 
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 Las células progenitoras hematopoyéticas son 
células de la médula ósea y de la sangre periférica que 
pueden formar los tres tipos de células sanguíneas del 
cuerpo. 
• Células blancas (leucocitos): que protegen frente a 
las infecciones. 
• Glóbulos rojos: que transportan el oxígeno a los 
órganos y tejidos y traen los productos de desecho de 
ellos; y 
• Plaquetas: que ayudan en la coagulación de la 
sangre. 
Las células madres para este trasplante pueden venir 
de tres lugares: la médula ósea de su hijo/a, la sangre 
periférica de su hijo/a o el cordón umbilical 
(recolectado, almacenado y congelado cuando su 
hijo/a nació). El tipo de recolección de células 
progenitoras será determinado por Usted y el grupo 
médico a cargo de su hijo/a. 
 
Procedimientos  Los siguientes párrafos explican los tres tipos de 
recolección de células progenitoras.  
 
• Si su hijo/a tiene su cordón umbilical recolectado y 
congelado al momento de nacer, nosotros podemos 
contactar el sitio donde se encuentra almacenado y ver 
si las células pueden ser utilizadas. 
 
• Si la recolección de células progenitoras de su hijo/a 
va a ser de la médula ósea, su hijo/a estará dormido y 
el Doctor una insertará una aguja grande en el hueso 
de la cadera de su hijo/a. La médula ósea será 
extraída a través de esa aguja grande y las células 
progenitoras serán congeladas y almacenadas hasta el 
momento en que su hijo/a esta listo para recibir el 
quimioterapia y/o radioterapia. Luego cuando el 
médico de su hijo sienta que el tumor ha sido 
adecuadamente tratado, las células recolectadas serán 
devueltas a el/ella con el fin de ayudar a su hijo/a en la 
recuperación del sistema inmune. 
Esas células migrarán a la médula ósea de su hijo/a 
donde ellas iniciarán la producción de nuevas células 
sanguíneas sanas y un nuevo sistema inmune sano. 
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trasplante. Este procedimiento es realizado en la sala 
de cirugía bajo anestesia general asegurando que su 
hijo/a no tenga ningún dolor o incomodidad durante el 
procedimiento. 
Varias punciones a cada hueso de la cadera son 
requeridas usualmente para recolectar suficiente 
médula ósea para el trasplante. Su hijo/a no tendrá 
ninguna incisión quirúrgica, únicamente punciones en 
la piel donde la aguja será insertada. El médico 
ordenará medicinas para combatir cualquier dolor que 
su hijo/a presente una vez despierte del procedimiento. 
 
• Si la recolección de su hijo va a ser recolección de 
células progenitoras de sangre periférica su hijo 
recibirá durante aproximadamente 5 días una medicina 
llamada Factor estimulante de colonias de granulocitos 
(G-CSF Filgrastim) debajo de la piel. Esta medicina 
hace que las células progenitoras que usualmente 
viven en el interior de los huesos de su hijo se 
movilicen al torrente sanguíneo de su hijo/a. 
Posteriormente su hijo/a será sometido a un 
procedimiento llamado aféresis de células 
mononucleares: Para este procedimiento su hijo/a 
tendrá un tubo largo y flexible llamado catéter de 
aféresis (comúnmente llamado catéter central) 
colocado en una vena grande. Luego su hijo será 
conectado a una máquina de aféresis que tomará las 
células progenitoras circulantes afuera de la sangre de 
su hijo/a y las recolectara en una bolsa donde ellas 
serán congeladas. 
Las células progenitoras de esta manera también 
pueden ser recolectadas de una línea central ya 
existente si esta es adecuada y entonces no requerirá 
la colocación de un catéter adicional. Estos dos 
procedimientos la recolección de médula ósea y la 
recolección de células madre de sangre periférica son 
usualmente procedimientos ambulatorios. 
Una vez las células madre de su hijo/a han sido 
recolectadas, el/ella iniciará el régimen de 
condicionamiento (también conocido como régimen 
preparativo). La combinación de quimioterapia y/o 
radioterapia dependerá de la enfermedad de 
su hijo. Cuando su hijo ha recibido todas las dosis 
prescritas de quimioterapia y/o radioterapia, su hijo/a 
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recibirá sus propias células nuevamente. Este es el 
llamado día “0”. Las células serán infundidas a través 
de un catéter central en un tiempo aproximado de 30 
minutos a una hora. Su hijo/a será premeditado previo 
a la infusión de células madre para prevenir los efectos 
secundarios de los agentes preservativos utilizados 
durante el procesamiento de las células de su hijo/a. 
Esta medicación puede o no causar sensación de 
mareo. Su hijo/a será monitorizado permanentemente 
por cualquier efecto adverso. 
 
 
Post Trasplante  Después del trasplante su hijo no tendrá un adecuado 
funcionamiento del sistema inmune. Hasta que las 
células trasplantadas van a la médula ósea de su hijo e 
inician a producir células sanguíneas (implantación ) su 
hijo/a estará muy susceptible a infecciones y excesivo 
sangrado. Su hijo/a recibirá varias medicaciones para 
ayudar a prevenir infecciones. Es muy importante que 
su hijo/a tome las medicinas como las prescribió el 
médico: Su hijo/a puede también necesitar 
transfusiones de plaquetas para ayudar a su 
sangre a coagular más efectivamente. Hasta que el 
sistema inmune de su hijo/a funcione adecuadamente 
habrá restricciones en la dieta de su hijo/a y en 
actividades para ayudar a prevenir la exposición a virus 
potencialmente dañinos y bacterias que pueden afectar 
muy seriamente a su hijo/a. Su médico y/o enfermera 
revisará esas guías con usted. A su hijo/a se le 
realizarán pruebas sanguíneas regularmente para 
determinar si ha ocurrido o no la implantación y para 
monitorizar el funcionamiento del resto de órganos. 
Eventualmente, cuando el sistema inmune de su hijo/a 
inicie su correcto funcionamiento su hijo no necesitará 
más transfusiones ni medicamentos para prevenir 
infecciones. Su hijo será monitorizado estrechamente 
durante este periodo por cualquier complicación. 
Posibles riesgos  
o efectos 
secundarios  
Existen varios posibles riesgos y efectos secundarios al 
trasplante autólogo de progenitores hematopoyéticos. 
Los posibles riesgos no se limitan a los listados abajo. 
Pueden existir otros riesgos asociados con el 
transplante de su hijo que no son conocidos en este 
momento. 
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Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF 
Filgrastim) 
 Los efectos secundarios del G-CSF pueden incluir: 
 Irritación local en el sitio de inyección, dolor óseo, 
incremento en los niveles de las enzimas hepáticas; 
bajo número de plaquetas lo cual puede causar 
sangrado no controlado, aumento del tamaño del bazo, 




Recolección de médula ósea: 
 
Este procedimiento puede causar dolor y equimosis en 
el sitio de punción, sangrado, inflamación, infección y 
reacción alérgica a la anestesia utilizada durante el 
procedimiento. 
 
Recolección de células progenitoras de sangre 
periférica: 
 
Los riesgos de la recolección de células progenitoras de 
sangre periférica son náusea, vómito, baja en la presión 
sanguínea, sensación de mareo, convulsiones (muy 
raro), pérdida sanguínea, infección, calambres 
musculares, adormecimiento de los labios, cambios en 
el ritmo cardiaco, exantema (brote) en la piel, 
enrojecimiento y acaloramiento de la piel (raros y 
fácilmente tratables). Si su hijo pesa menos de 25 kilos 
es probable que su hijo requiera la utilización de 
glóbulos rojos como parte de su recolección de células 
madres. El médico discutirá con usted los riesgos y 
beneficios de la utilización de hemoderivados como 
parte del procedimiento. 
 
Régimen de condicionamiento (efectos secundarios en 
general) 
 
Dependiendo del tipo de quimioterapia y/ radiación que 
su hijo/a recibe puede experimentar los siguientes 
efectos secundarios: 
náusea, vómito, diarrea, boca seca, cambios en el 
gusto, disminución del apetito, pérdida de peso, 
mucositis (ulceras abiertas en la mucosa oral ó del 
tracto gastrointestinal), caída del cabello, bajo conteo de 
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plaquetas, incremento del riesgo de infección, irritación 
de la vejiga (cistitis hemorrágica) y daño cardiaco, renal 
ó hepático. 
 Los efectos tardíos o a largo plazo incluyen disminución 
de la fertilidad, dificultades para el aprendizaje, 
disminución producción en la hormona de crecimiento y 
en el crecimiento y neoplasias (cánceres) secundarios. 
Su hijo puede experimentar otros efectos secundarios 
que no están enumerados o no se conocen. El médico 
revisará los efectos secundarios específicos al régimen 
de condicionamiento que recibe. 
 
Radioterapia: 
Los posibles efectos agudos de la radiación incluyen 
fatiga, debilidad temporal, cambios neurológicos 
(mentales) nausea, vómito, eritema ó ulceras de la piel 
en el área de tratamiento. 
Dificultades para la deglución y dificultad temporal con 
la audición. La pérdida de cabello es esperada. Los 
posibles efectos tardíos de la radiación incluyen 
disminución en le crecimiento óseo y de tejidos blandos 
dando como resultado el acortamiento de la talla.  
 
Desarrollo de cataratas y daño a otros órganos o tejidos 
que estuvieron comprometidos en el campo de 
tratamiento. El tratamiento con radiación ha sido 
asociado con el riesgo de desarrollar un segundo 
cáncer. 
 
Infusión de células progenitoras: 
 
Los riesgos de la infusión de células progenitoras 
incluyen: reacción alérgica, dificultad para respirar, 
presión arterial baja o alta, cambios en la frecuencia 
cardiaca, nausea, vomito, alteración de los fluidos 
corporales. También es posible que su hijo/a pueda 
tener una reacción alérgica al agente preservativo 
que es utilizado en el procesamiento de las células 
progenitoras. Es también posible que su hijo/a 
desarrolle disfunción renal cuando el cuerpo rompe en 
exceso los glóbulos rojos. 
 
Riesgos en la recuperación de la médula ósea: 
 
Hasta cuando el sistema inmune de su hijo se recupere 
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e inicie la producción de células, su hijo está en riesgo 
incrementado de infección. Usted recibirá instrucción 
sobre las maneras para disminuir esos riesgos y a su 
hijo/a se le prescribirán medicinas para ayudar a 
prevenir la infección. 
Sin embargo, aún con esas medidas es posible que su 
hijo pueda desarrollar un evento ó infección 
amenazante para la vida. Se tomaran todas las medidas 
para minimizar los riesgos y su hijo será tratado 
agresivamente si llega a desarrollar una infección.  
Es posible además que su hijo desarrolle sangrado 
no controlado debido a que el/ella no tiene un adecuado 
recuento plaquetario. Su hijo/a será monitorizado 
cercanamente determinando la necesidad de 
transfusiones de sangre y plaquetas para prevenir tal 
complicación. Su hijo/a también existe el riesgo de que 
las células progenitoras no crezcan, esta falla del injerto 
puede ser fatal a menos que un segundo trasplante 
pudiera ser realizado. También es posible que la 
enfermedad de su hijo/a que la enfermedad de base de 
su hijo vuelva después del trasplante. 
 
En los casos de falla del injerto, enfermedad recurrente 
su hijo/a pueden llegar a recibir un segunda transplante. 
Fertilidad y riesgos en la reproducción Si su hijo es una 
mujer en edad reproductiva se le realizará una 
prueba de embarazo previo a iniciar el régimen de 
condicionamiento. Si su hija está embarazada, o 
lactando su hija no es candidata para este tratamiento. 
Si su hija no está embarazada pero es sexualmente 
activa debe utilizar un adecuado método de 
planificación familiar durante la actividad 
sexual. Si su hijo es un varón y es sexualmente activo 
debe utilizar también planificación familiar mientras está 
en el proceso del trasplante. 
Dependiendo del tipo de quimioterapia y/o radiación que 
su hijo/a reciba es posible que el/ella no puedas tener 
hijos (infertilidad). La probabilidad de infertilidad 
depende de la edad de su hijo/a, género, madurez 
sexual y el tipo y cantidad de quimioterapia y/o radiación 
que su hijo ha recibido. La infertilidad no es una 
condición amenazante para la vida, sin embargo debe 
ser conocida por usted antes del proceso del 
trasplante. El médico discutirá las opciones 
reproductivas futuras para su hijo/a. 
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Es posible que la enfermedad de su hijo/a entre en 
remisión ó que su hijo/a pueda ser curado de la 
enfermedad. Sin embargo nosotros no podemos 
prometer que su hijo/a definitivamente se beneficiaran 
del proceso. No hay garantías escritas a cerca de 
que su hijo/a se beneficiará de este procedimiento. 
 
APLICACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROTOCOLO DE 
CUIDADO ORAL 
 
Dentro los posibles riesgos ó efectos secundarios al 
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos y teniendo 
en cuenta el régimen de acondicionamiento (efectos 
secundarios en general). Dependiendo del tipo de 
quimioterapia y/ó radiación que su hijo/a recibe puede 
experimentar el efecto secundario de mucositis, 
considerando esta como ulceraciones abiertas en la 
mucosa oral. 
 
Es clara la importancia de evitar cualquier tipo de 
complicación en los pacientes que requieren este tipo 
de transplante, porque de ello depende en gran parte el 
éxito del tratamiento. La mucositis es una de las 
complicaciones comúnmente asociadas con la quimio 
y/ó radioterapia. Esta condición incrementa el 
riesgo de infección y el dolor asociado puede incluso 
impedir la alimentación por vía oral, por lo que en casos 
graves el tratamiento debe ser suspendido. 
 
Diferentes estudios han demostrado que una buena 
higiene oral contribuye a prevenir ó disminuir la 
incidencia y severidad de la 
mucositis y de otras complicaciones en pacientes 
sometidos a quimio y/o radioterapia. Teniendo en 
cuenta las condiciones particulares de la Fundación 
HOMI, se ha elaborado un protocolo de cuidado oral 
para ser aplicado en la Unidad de Transplante de 
Precursores Hematopoyéticos, Los objetivos propuestos 
para el desarrollo de este son: 
 
• Educar su hijo/a y a ustedes padres y/ó acudientes 
sobre la aplicación del protocolo, las técnicas de higiene 
oral y la recolección diaria de la información. 
 
74 Segunda fase de la aplicación de protocolo de cuidado oral para prevenir y/ o tratar la mucositis en 
pacientes sometidos a trasplante de precursores hematopoyéticos en la Fundación Hospital de la 
Misericordia 
 
• Diligenciar tablas de recolección de información para 
el control diario de la aplicación del protocolo. 
 
• Registrar las complicaciones orales que su hijo/a 
desarrolle durante su hospitalización en la unidad de 
transplantes. 
 
Los beneficios que se pueden obtener con la aplicación 
de este protocolo son prevenir y/ó manejar las 
complicaciones orales de la quimioterapia y/o 
radioterapia. 
 
Ustedes tendrán acceso oportuno a la información 
escrita y/ó verbal acerca de la aplicación y seguimiento 
del protocolo de cuidado oral en el momento que lo 
requieran, así como para la resolución de inquietudes 
que surjan durante el transcurso del tratamiento. 
 
El protocolo de cuidado oral hace parte del tratamiento 
integral ofrecido a su hijo/a en la Unidad de trasplante 
de médula ósea. 
 
Se protegerá la identidad de su hijo/a, y la información 
obtenida y los resultados emitidos, serán utilizados 
únicamente para fines terapéuticos, con el propósito de 
prevenir y/ó manejar las complicaciones orales del 
tratamiento y poder ofrecer sus beneficios a todos los 
pacientes sometidos a quimio y/ó radioterapia. 
Qué puedo  
hacer si tengo 
preguntas? 
Si usted o su hijo/a tienen preguntas por favor 
comuníquese con el médico ó la enfermera al 3811970 
ext  239 en horas hábiles. 





Yo he leído esta información y libremente estoy de acuerdo a proceder con la 
recomendación de trasplante autólogo de médula ósea (o progenitores 
hematopoyéticos). Yo he tenido la oportunidad de hacer preguntas relacionadas 
con el procedimiento y esas preguntas e inquietudes han sido aclaradas a mi 
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entera satisfacción. Yo entiendo que puedo retirarme del proceso del trasplante en 
cualquier momento. Yo recibiré una copia de este documento firmado. 
 
 
_______________                   _______________________________________ 
Fecha                                                          Firma del familiar/ padre 
 
 
________________                 _______________________________________ 
Fecha                                                          Firma del familiar/ madre 
 
 
________________                 _______________________________________ 




________________                 _______________________________________ 
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